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Artificial Intelligence-Generated Diets in Comparison: A Nutrient Profiling
Approaches of Popular Diet Models

Murat GURBUZ

Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Bor Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Nigde

Sorumlu Yazar: Murat GURBUZ
E-mail: dytmuratgurbuz@gmail.com

Gonderme Tarihi: 05.12.2024 Kabul Tarihi: 29.01.2025

[

-

0z

Amag: Yapay zeka sistemleri, bireye 6zgu beslenme planlari ile diyetetik alaninda anlamli rol oynama potansiyeline sahiptir. Buylk veri setlerini
analiz etme kabiliyeti, bu sistemlerin besleyici ve saglikli diyet ériintilerini formile etmedeki etkinligini artirabilir. Ancak, bu sistemlerin besleyici
ve saglikl diyetlerin gelistirilmesinde etkili bir sekilde kullanilip kullanilamayacagi hentiz belirsizdir. Bu baglamda mevcut galisma, iki farkli yapay
zeka araci (ChatGPT ve COPILOT) tarafindan olusturulan vegan ve ketojenik diyetlerin etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontemler: Bu calismada, yapay zeka araglarinin her birine hem vegan hem de ketojenik diyetler icin 24 adet 6glin tasarimi gorevi verilerek
toplamda 96 6giin elde edilmistir. Bu araglar tarafindan olusturulan diyetlerin besin 6geleri, besleyici 6zellikleri ve sagligi gelistirici yonleri
karsilastirmali bir analiz ile degerlendirilmistir. istatistiksel analizler SPSS 24.0 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Yapay zeka araglari tarafindan olusturulan ketojenik diyetler arasinda karbonhidrat, B6 vitamini, kalsiyum ve magnezyum miktarlarinda
onemli farkhhklar gézlenmistir (p<0.007). Vegan diyetler arasinda ise sadece karbonhidrat ve yag ylizdeleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkhlik gostermistir (p<0.004). Ayrica, yapay zeka araglari tarafindan olusturulan diyetler arasinda Nutrient Rich Foods (NRF) 15.3 indeksi,
aterojenik indeks, doymus/doymamis yag asidi orani (SFA/USFA), omega-6/omega-3 orani ve protein kalite skoru (DIAAS) énemli farkhliklar
gostermistir (p<0.002). Vegan diyetler arasinda ise, bu parametrelerde anlamli farkliliklar gézlenmemistir (p>0.05).

Sonug: Yapay zeka araglari diyetetik uygulamalarinda yenilikgi bir destek teknolojisi olabilir ve bu alana 6nemli katkilar sunabilir. Bu galisma, yapay
zeka araglarinin diyetetik uygulamalarinda yenilikgi bir arag olma potansiyelini vurgulamakta ve bu araglarin diyetisyenlere destek saglayacak
tamamlayici bir teknoloji olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak, bu araglarin etkinliginin daha kapsamli sekilde dogrulanmasi igin
diyetisyenler tarafindan formile edilen diyet planlari ile karsilastiriimalarini igeren kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, ChatGPT, COPILOT, Vegan diyet, Ketojenik diyet, NRF 15.3

ABSTRACT

Obijectives: Al systems could significantly enhance dietetics, particularly in creating personalized nutrition plans. The ability to analyze large
datasets can increase the effectiveness of these systems in formulating nutritious and healthy dietary patterns. Nevertheless, it remains unclear
whether these systems can be effectively employed in the formulation of nutritionally balanced and healthy diets. This study aimed to evaluate
the effectiveness of vegan and ketogenic diets generated using two different Al tools (ChatGPT and COPILOT).

Methods: Each Al tool was tasked with the design of 24 meals for both the vegan and ketogenic diets, totaling 96 meals. Subsequently, a
comparative analysis was conducted to evaluate the nutritional characteristics and health-promoting aspects of the diets generated using these
tools. The statistical analyses were conducted using the SPSS 24.0 software.

Results: Significant differences were identified in carbohydrate, vitamin B6, calcium, and magnesium levels between ketogenic diets generated
by Al tools (p<0,007). Among the vegan diets, only the percentage of carbohydrates and fats exhibited statistically significant differences
(p<0,004). Moreover, the NRF 15.3 index, atherogenic index, SFA/USFA ratio, w-6/w-3 ratio, and DIAAS demonstrated significant differences
between the diets generated by the Al tools (p<0,002). No significant differences in these parameters were observed between the vegan diets
(p<0,05).

Conclusion: Al tools can be an innovative support technology in dietetic practice and can make a significant contribution to this field. This
study highlights the potential of Al tools as innovative tools in dietetic practice and suggests that these tools can be used as complementary
technologies to support dietitians. However, comparative studies, including diet plans formulated by dietitians, are needed to validate the
effectiveness of these tools further.

Keywords: Artificial intelligence, ChatGPT, COPILOT, Vegan diet, Ketogenic diet, NRF 15.3
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1. GIRIS

Agirlik yonetiminde farkli kisisel diyet mudahaleleri ile
bireylerin belirli bir siire ile negatif enerji dengesi durumuna
ulastiriimasi esas alinmaktadir. Bu durum farkli besinlerin
veya besin gruplarinin beslenme planina dahil edilmesi veya
beslenme planindan cikarilmasi ile mimkin olmaktadir.
Negatif enerji dengesine ulasmak bircok diyet midahalesi
ile mimkin olsa da, son yillarda besleyici degere sahip besin
gruplarinin kati bir sekilde kisitlandigi bazi diyet modelleri
popiler hale gelmistir. Bu diyetlerin uzun vadede saglik
lizerine etkileri konusunda cesitli endiseler bulunmaktadir.
Bugiline kadar, bu diyet modelleri arasinda vegan diyet ve
ketojenik diyet en popiler diyet modelleri olarak 6n plana
cikmaktadir (Athanasian ve ark., 2021). Bu diyet modelleri,
kisitlayici  yapilari nedeniyle besin 0Ogesi eksikliklerine
yol acarak enerji metabolizmasi, sinir sistemi, kemik
mineralizasyonu ve bagisiklik yaniti gibi bircok biyolojik stireci
olumsuz etkileyebilmekte ve saglk Uzerinde negatif etkiler
olusturabilmektedir (Kenig ve ark., 2019; TUBER, 2022).

internet sinirsiz erisim &zelligi sayesinde bilgiye hizli ve
kolay bir sekilde ulasmayr mimkin kilmistir. Ginimuizde
ise yapay zeka devriminin, bilgiye erisimden karar verme
siirecine kadar pek ¢ok alanda hayatimizda kokli degisiklikler
olusturacagl asikardir. internet (izerinde yapilan geleneksel
bir aramanin aksine, yapay zeka araglari chatbot o6zelligi
ile kullanicinin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi ve diyet
tercihleri gibi bireysel verileri analiz ederek kisisellestirilmis
diyet planlan tasarlayabilmektedir (Papastratis ve ark.,
2024). Bu sayede, normalde zaman alan kisisellestirilmis
menl planlari ve yemek tarifleri saniyeler iginde otomatik
olarak olusturulabilmektedir. Ancak, yapay zeka araclari
ile olusturulan diyetlerin bilimsel temelleri ve bireylerin
beslenme gereksinimlerine uygunlugu heniiz net degildir.
Bu araglarin yanlis bilgi sunma potansiyeli ve yetersiz
beslenmeye yol acabilecek oOneriler gelistirme riski goz
oninde bulundurulmahdir. Nitekim, yapay zeka araglarinin
bulasici olmayan hastaliklar baglaminda glvenli olmayan
diyet planlari oOnerdigi cesitli arastirmalarla bildirilmistir
(Hieronimus ve ark., 2024; Papastratis ve ark., 2024). Yapay
zekanin sundugu imkanlar heyecan verici olsa da, vegan

KETOJENIK DIYET

ve ketojenik gibi kisitlayici diyetler s6z konusu oldugunda
mevcut endiseler daha belirgin hale gelmektedir.

Besinlerin icerdigi besin ogelerinin, metabolik fonksiyonlarin
dizenlenmesinden kronik hastaliklarin riskinin azaltilmasina kadar
sagligin pek cok yonu Uzerinde dogrudan etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Bu anlamda diyetlerin besleyici ve saghg gelistirici
etkileri, intiva ettigi besin dgeleri ile tespit edilebilmektedir. Yapilan
calismalar besin 6gesi profilleme yaklasimi, aterojenik belirleyiciler,
protein kalitesi ve antioksidan kapasite gibi parametreler
lizerinden diyetin saglik tzerindeki etkinliginin saptanabilecegini
gostermektedir (Han ve ark., 2014; Lara-Arevalo ve ark., 2024; Liu
ve ark., 2016; Mathai ve ark., 2017). Bu sebeple mevcut ¢alisma,
yapay zeka araglari tarafindan olusturulan diyetlerin besleyicilik
degeri ve saglig gelistirici etkilerini karsilastirmayi amaglamistir.
Ayrica, yapay zeka sistemlerinin glvenilir bilgi kaynag olup
olmadigini degerlendirmek icin bu araglar tarafindan tasarlanan
ketojenik ve vegan diyet modelleri incelenmistir. Bu calisma,
yapay zeka araglari tarafindan olusturulan diyetlerin besleyicilik
degeri ve saghg gelistirici etkilerini inceleyen ilk ve en kapsamli
arastirma olma ozelligini tasimaktadir.

2. GEREG VE YONTEM

2.1. Galigma Tasarimi

Bu calismada, ChatGPT ve COPILOT (eski adi ile Bing Chat)
yapay zeka araglari tarafindan olusturulan vegan ve ketojenik
diyetlerin referans alim degerlerini karsilayip karsilamadigi
degerlendirilmistir. Ayrica, ChatGPT ve COPILOT tarafindan
olusturulan her bir diyet modelinin besleyici ve saghg
gelistirici Ozellikleri de kiyaslanmistir. Her bir yapay zeka
aracindan, iki ayri oturum agilarak hem vegan diyet hem de
ketojenik diyet igin 6glin planlamasi yapmalari istenmistir.
Her oturumda, her bir diyet modeli igin glinde 3 ana ve 1 ara
6gun olmak lizere toplam 12 adet 6guin planlanmis olup, bu
siire¢ hem ChatGPT hem de COPILOT araglari igin ayri ayri
gerceklestirilmistir. Boylece, her bir diyet modeli igin yapay
zeka araglari tarafindan olusturulan 48 6gunlik veriler elde
edilmistir. Sonug olarak, her iki diyet modeli i¢in toplamda 96
adet 6glin ve bu 6glinlerden gelen besin 6gesi profili ayrintili
olarak analiz edilmistir. Calisma tasarimi Sekil 1’de detayl
olarak gosterilmistir.

VEGAN DiYET

Sekil 1. Calisma tasariminin akis diyagrami ile gérsellestirilmesi

ChatGPT

12
6giin plani

12

e
e

COPILOT

12
6gln plani
— ]

12

6giin plani
—_—

ChatGPT

12
ogun plani
—

12

6gun plani
L

COPILOT

12
6gun plani
m

12

m -
—_—

48 48
ogin plani 6gun plani

oglin plani
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2.2. Kullanici Profili

Her bir diyet modelinin olusturulmasinda, hipotetik olarak 25
yasinda, beden kiitle indeksi (BKi) degeri 22 kg/m? olan ve
fiziksel olarak aktif olmayan saglikli bir kadin birey referans
alinmistir. Bu varsayimsal birey, her iki diyet modelinin
enerji ve besin oOgeleri gereksinimlerini degerlendirmek
icin referans profil olarak belirlenmistir. Diyet modelleri
arasinda karsilagtirma yapilabilmesi amaciyla, her bir yapay
zeka aracina ayni istem iletilmistir. Bu istemler, tim yapay
zeka araglarindan es zamanli olarak ve yalnizca bir kez talep
edilmistir. Her bir diyet modeline yonelik olarak olusturulan
istemler asagida acik bir sekilde sunulmaktadir:

e  “Fiziksel olarak dusuk aktivite seviyesine sahip 25
yasindaki bir kadin icin 3 glinlik besleyici bir ketojenik
diyet plani olustur ve giinlik 1800 kilokalori diizeyinde
bir enerji alimini hedefle. Plan her bir giin igin 3 ana 6giin
ve 1 ara 6gln icermelidir. Uygun porsiyon boyutlarina
gore, litfen O6gun iceriginin ve gram cinsinden ilgili
miktarlarinin ayrintil dokimdini de sagla”

e  “Fiziksel olarak dugsik aktivite seviyesine sahip 25
yasindaki bir kadin igin 3 gilinliik besleyici bir vegan diyet
plani olustur ve ginlik 1800 kilokalori diizeyinde bir
enerji alimini hedefle. Plan her bir giin icin 3 ana 6gln
ve 1 ara 6gln icermelidir. Uygun porsiyon boyutlarina
gore, litfen Ogun iceriginin ve gram cinsinden ilgili
miktarlarinin ayrintil dokiimiini de sagla”

Yapay zeka araclarn tarafindan olusturulan diyetlerin
referans alim dizeyleri, olusturdugumuz varsayimsal birey
icin Tirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2022 (TUBER 2022)
tarafindan onerilen vyeterli alim dizeyi degerlerine gore
degerlendirilmistir.

2.3. Diyetin Besleyici Olgiitleri

Diyetin besleyici icerigi Nutrient Rich Factor 15.3 (NRF 15.3)
indeksi kullanilarak olgtlmustir. Bu indeks, bir besinin veya
bir diyetin besleyici degerini analiz etmek igin kullanilan
“besin ogesi profilleme” yaklasimidir. Bu yaklasim, besinin
veya diyetin icerigindeki 18 adet besin 6gesinin miktarina
gore bir besleyicilik skoru vermektedir. Bu skorlama sistemi
saglikli besin secimleri yapmaya yonelik rehberlik saglamakta
ve beslenme planlarinin dengeli olup olmadigini belirlemek
icin siklikla kullaniimaktadir.

Diyetin besleyici icerigi Sindirilebilir Elzem Aminoasit
Skoru (DIAAS) ile de degerlendirilmistir. Bu skorlama
sistemi, bir besinin protein kalitesini degerlendirmek igin
kullanilan gelismis bir yontemdir. DIAAS, diyetteki protein
kaynaklarinin  biyoyararliligini ve esansiyel amino asit
yeterliligini degerlendirmek amaciyla siklikla kullaniimaktadir
(Mathai ve ark., 2017). Bu skorlama, besinlerde bulunan
1 gram proteindeki elzem aminoasit iceriginin (mg) 1 gram
referans proteindeki elzem aminoasit igerigine (mg) orani
ile yapiimaktadir. Referans protein, Birlesmis Milletler Gida
ve Tarim Orgiiti Uzman istisare Toplantisi Raporu’na dayali

olarak belirlenmektedir. Elde edilen sonug, yiz ile ¢arpilarak
bir protein kalitesi ylizdesi elde edilmektedir (FAO, 2013).

2.4. Diyetin Saghg Gelistirici Olgiitleri

Diyetin saghgi gelistirici etkileri ise diyetin lipid orlintisd,
glisemik indeks ve antioksidan kapasitesi ile belirlenmistir.
Lipid orlintUsi aterojenik faktorler Gzerinden belirlenmistir. Bu
baglamda diyetin lipid 6riintiisii Aterojenik indeks, Doymus yag
asitleri:Doymamis yag asitleri orani (SFA/USFA), Tekli doymamis
yag asitleri:Coklu doymamis yag asitleri (MUFA/PUFA) orani
ve Omega 6:0mega 3 orani (w-6/ w-3) ile hesaplanmistir.
Aterojenik indeksin hesaplanmasinda The Keys Factor formdili
kullanilmistir. Bu formdil, diyetin kardiyovaskuler hastalik riskini
tahmin etmede kullanilan &nemli bir aractir. Ozellikle diyetle
alinan doymus yag asitleri ve kolesteroliin serum lipid profili
Uzerine etkilerini tahmin etmek amaciyla gelistirilmistir (Keys
ve ark., 1957). Bu yontem, kalp-damar hastaliklari riskini
azaltmaya yonelik beslenme muidahalelerinin etkinligini
degerlendirmede kullanilmaktadir (Keys ve ark., 1965a;
Keys ve ark., 1965b). Diyetle alinan doymus yag asitlerinin
doymamis yag asitlerine oranina iliskin belirli bir kesisme
noktasi bulunmamakta, ancak bu oranin disik olmasinin
aterojenik riski azalttigi belirtiimektedir (Perna ve Hewlings,
2022). Diyetteki w-6/ w-3 oraninin ise 5 ile 10 araliginda olmasi
dnerilmektedir (TUBER, 2022).

Glisemikindeks (Gl), diyettekikarbonhidratkaynaklarininserum
glukoz diizeyini yukseltme hizini saf glukoz veya beyaz ekmek
gibi referans bir besinle kiyaslayarak degerlendirmektedir
(Ludwig, 2002). Yapilan arastirmalar glisemik indeksin, 6zellikle
insdlin direnci ve diyabette dikkate alinmasi gereken kritik bir
faktor oldugunu vurgulamaktadir (Brand-Miller ve Buyken,
2020; Ludwig, 2002). Oksijen Radikali Absorbans Kapasitesi
(ORAC) skoru ise, diyetin serbest radikalleri nétralize etme ve
oksidatif stresle miicadele etme kapasitesini gostermektedir
(Paknahad ve ark., 2021). Antioksidan bilesiklerin, hiicrelerde
serbest radikallerin yol acgtigl hasari azaltarak kalp damar
hastaliklari ve kanser gibi kronik hastaliklarin riskini diisirmede
onemli bir rol oynadigi dusiinilmektedir (Jalali ve ark., 2023;
Paknahad ve ark., 2021). Bu calismada, diyetin hem Gl skoru
hem de ORAC skoru Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS 9.0)
programi kullanilarak elde edilmistir.

2.5. istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS 24.0 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin temel ozellikleri Q-Q plot,
histogram ve varyans grafikleriileincelenerek analiz edilmistir.
Ayrica, normal dagihimin degerlendirilmesi igin basikhk
ve carpikhk istatistikleri kullanilmistir. Basiklik ve c¢arpikhk
degerleri, — 2 ile +2 arasindaki sinirlar icinde yer alan verilerin
normal dagihm gosterdigi kabul edilmistir. Gruplar arasindaki
farkhhklari degerlendirmek icin, iki bagimsiz grup arasinda
ortalama farklarinin anlamli olup olmadigini belirlemek
amaciyla parametrik bir test olan bagimsiz 6rneklem T testi
uygulanmistir. Veriler, ortalama * standart sapma (X + SD)
olarak ifade edilmistir. Yapilan tim istatistiksel analizlerde
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR ogelerinin referans alim dlzeylerini karsilayamazken, bu oran

COPILQOT igin %40,90 olarak tespit edilmistir.
Yapay zeka araglar tarafindan olusturulan ketojenik diyetlerin

besin 6gesi icerikleri ve referans alim degerleri ile kiyaslanmasi
Tablo 1'de gosterilmistir. Olusturulan diyetlerde sirasiyla
karbonhidrat miktari ve karbonhidratlardan gelen enerji orani
ChatGPT (17,00 + 2,26 ve %4,50 £+ 0,71) ve COPILOT (28,35 +0,92
ve (%8,00 + 0,00) arasinda anlamli olgtide farkhlik gostermistir
(p=0,002). Buna paralel olarak diyetteki yag miktari ve yaglardan
gelen enerji orani da ChatGPT (131,50 + 9,34 ve 73,50 + 0,71)
ve COPILOT (108,30 + 1,41 ve 67,50 * 2,12) arasinda anlamli
Olclide farkhhk gostermistir (p=0,007). Mikrobesin Ggeleri
degerlendirildiginde COPILOT tarafindan olusturulan ketojenik
diyetlerde E vitamini (31,05 + 3,32) ve B6 vitamini (2,20 + 0,14)
ChatGPT tarafindan olusturulan ketojenik diyetlerdeki E vitamini

Yapay zeka araglari tarafindan olusturulan vegan diyetlerin
besin ogesi icerikleri ve referans alim degerleri ile kiyaslanmasi
Tablo 2'de gosterilmistir. ChatGPT tarafindan olusturulan vegan
diyetlerde karbonhidratlardan gelen enerji orani %42,50 +
2,12 olarak belirlenmis ve bu deger, saghkl bir diyette 6nerilen
karbonhidratlardan gelen enerji oranini karsilayamamistir. Bu
oran %52,50 + 2,12 degeri ile COPILOT tarafindan olusturulan
diyetlerde referans araliklardadir. Benzer sekilde, ChatGPT
tarafindan olusturulan vegan diyetlerde %43,00 + 1,41 ile
yaglardan gelen enerji orani onerilen araligin Ustliindedir.
Bu oran, COPILOT tarafindan olusturulan diyetlerde %31,50
+ 2,12 olarak bulunmustur ve bu deger referans araliklar
arasindadir. Hem karbonhidratlardan gelen enerji orani hem
(20,85 + 2,34) ve B6 vitaminine (1,70 + 0,00) gére anlamli  ge yaglardan gelen enerji orani incelendiginde, bu iki yapay
6lglide daha yiiksek bulunmustur (p=0,007; p=0,004). Ayrica, zeka araci arasinda COPILOT lehine anlamli 6lgiide farkliliklar
COPILOT tarafindan olusturulan ketojenik diyetlerde kalsiyum saptanmistir (p=0,004; p=0,002). ChatGPT %54,55’lik bir oran
ve magnezyum miktarinin sirasiyla 682,25 + 18,45 ve 332,50 ile analiz edilen besin 6gelerinin referans alim diizeylerini
+ 23,19 degerleri ile ChatGPT tarafindan olusturulan diyetlere karsilayamazken, bu oran COPILOT igin %45,45 olarak
(448,65 + 5,45 ve 229,00 + 21,49) kiyasla daha yiksek oldugu bulunmustur. Her iki yapay zeka araci tarafindan olusturulan
gbzlenmistir. ChatGPT %59,09’luk bir oran ile analiz edilen besin vegan diyetlerde vitamin B12 icerigi tespit edilmemistir.

Tablo 1. Yapay Zeka Araclari Tarafindan Yazilan Ketojenik Diyetlerin Besin Ogesi icerikleri ve Referans Alim Degerleri ile Kiyaslanmasi

CHATGPT COPILOT
Ketojenik Diyet Bilesenleri (X+SD) (X+SD) p degeri
Makro Besin Ogeleri Referans Alm  Kargilama Orani (%) Kargilama Orani (%)
Enerji (kkal) 1786 88,96 1588,75 + 134,84 80,45 1436,85 + 44,76 0,270
Karbonhidrat (g) 130 13,08 17,00+ 2,26 21,81 28,35+0,92 0,002
Karbonhidrat (%) 45-60 4,50+0,71 8,00 £0,00 0,002
Protein (g) 45 189,22 85,15 £ 14,92 189,11 85,10 £ 8,77 0,970
Protein (%) 10-20 21,50+ 2,12 24,00+ 1,41 0,300
Yag (g) 40-70 328,75 131,50+9,34 270,75 108,30+ 1,41 0,007
Yag (%) 20-35 73,50+ 0,71 67,50+ 2,12 0,007
Kolesterol (mg) 300 222,75 668,25 £ 97,79 142,03 426,10+ 112,57 0,150
Diyet Lifi (g) 25 55,60 13,90 + 3,68 83,80 20,95 + 1,63 0,130
Su (mL) 2000 30,61 612,25 + 30,05 34,49 689,75 £ 85,35 0,350
Bazi Onemli Vitaminler
A vitamini (mcg) 650 194,53 1264,45 £ 72,62 257,55 1674,05 £208,81 0,120
D vitamini (mcg) 15 44,33 6,65+0,71 707,67 106,15 + 48,58 0,100
E vitamini (mg) 11 189,55 20,85 + 2,34 282,27 31,05 +3,32 0,007
K vitamini (mcg) 70 367,43 257,20+ 121,34 745,36 521,75 +212,48 0,270
B1 vitamini (mg) 0,7 107,14 0,75+ 0,07 142,86 1,00+£0,14 0,160
B2 vitamini (mg) 1,6 96,87 1,55+0,07 90,62 1,4510,21 0,590
B6 vitamini (mg) 1,6 106,25 1,70 £ 0,00 137,50 2,20+£0,14 0,004
Total Folat (mcg) 330 88,44 291,85+4,31 111,85 369,10 £ 98,57 0,380
B12 vitamini (mg) 4 180,00 7,20+ 0,42 188,75 7,55+ 0,64 0,580
C vitamini (mg) 95 121,31 115,25 +49,71 254,74 242,00 £ 54,45 0,140
Bazi Onemli Mineraller
Demir (mg) 16 61,56 9,85+0,21 78,44 12,55+1,48 0,130
Kalsiyum (mg) 1000 44,86 448,65 + 5,45 68,22 682,25 + 18,45 0,000
Magnezyum (mg) 550 41,64 229,00 £ 21,49 60,45 332,50+ 23,19 0,004
Cinko (mg) 12,7 81,89 10,40+ 0,57 74,80 9,50+ 2,26 0,640
Sodyum (mg) 2000 91,43 1828,70 + 897,04 140,90 2817,95 + 22,41 0,260
Potasyum (mg) 3500 69,99 2449,60 * 87,96 84,76 2966,55 + 434,23 0,240
iyot (mcg) 150 71,37 107,05+ 61,73 131,20 196,80 + 11,45 0,180
Selenyum (mcg) 70 35,50 24,85 + 3,46 19,21 13,45 £ 6,29 0,190
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Tablo 2. Yapay Zeka Araglari Tarafindan Yazilan Vegan Diyetlerin Besin Ogesi icerikleri ve Referans Alim Dederleri ile Kiyaslanmasi

CHATGPT CcoPILOT
Vegan Diyet Bilesenleri (X+SD) (X+SD) p degeri
Makro Besin Ogeleri Referans Alim Kargilama Orani (%) Karsilama Orani (%)
Enerji (kkal) 1786 75,26 1344,27 £ 432,42 78,62 1404,20 £ 91,92 0,860
Karbonhidrat (g) 130 107,46 139,70+51,19 137,11 178,25+ 20,01 0,430
Karbonhidrat (%) 45-60 42,50+ 2,12 52,50+2,12 0,004
Protein (g) 45 100,77 45,35+ 14,21 120,22 54,10+ 1,84 0,480
Protein (%) 10-20 14,00 + 0,00 16,00 + 0,00
Yag (g) 40-70 160,38 64,15 + 18,60 121,38 48,55+0,35 0,360
Yag (%) 20-35 43,00+ 1,41 31,50+2,12 0,002
Kolesterol (mg) 300 0,10 0,30+0,14 0,12 0,35+0,21 0,810
Diyet Lifi (g) 25 183,60 45,90 + 13,29 210,80 52,70£0,28 0,540
Su (mL) 2000 36,08 721,60 + 154,15 42,04 840,80 + 440,53 0,750
Bazi Onemli Vitaminler
A vitamini (mcg) 650 447,42 2907,60 £ 15,13 538,47 3500,05 + 307,10 0,110
D vitamini (mcg) 15 897,33 134,60 + 0,42 895,00 134,25 + 0,07 0,370
E vitamini (mg) 11 297,72 32,75+7,28 263,64 29,00 £ 3,25 0,570
K vitamini (mcg) 70 517,92 362,55+ 46,17 663,86 464,70 + 251,87 0,630
B1 vitamini (mg) 0,7 192,85 1,35+0,35 264,28 1,85+0,07 0,190
B2 vitamini (mg) 1,6 43,75 0,70+ 0,14 53,12 0,85+0,21 0,490
B6 vitamini (mg) 1,6 109,37 1,75+0,64 128,12 2,05+0,35 0,620
Total Folat (mcg) 330 135,15 446,85 + 70,50 183,14 604,35 £ 155,09 0,320
B12 vitamini (mg) 4 0,00 0,00+ 0,00 0,00 0,00 0,00 ND
C vitamini (mg) 95 214,57 203,85 + 53,25 224,53 213,30 £ 109,32 0,920
Bazi Onemli Mineraller
Demir (mg) 16 97,5 15,60 £ 4,38 115,00 18,40 £ 0,85 0,470
Kalsiyum (mg) 1000 69,97 699,70 + 143,40 72,705 727,05 £ 149,55 0,870
Magnezyum (mg) 550 80,45 442,50 + 136,75 98,34 540,90 + 22,20 0,420
Ginko (mg) 12,7 62,59 7,95+2,33 75,20 9,55+ 0,64 0,450
Sodyum (mg) 2000 88,13 1762,70£143,12 96,07 1921,55+52557 0,900
Potasyum (mg) 3500 90,44 316,70+ 933,24 112,32 3931,35+ 743,52 0,460
iyot (mcg) 150 77,4 116,10 £ 102,53 85,23 127,85 + 40,94 0,890
Selenyum (mcg) 70 12,5 8,75+0,92 14,43 10,10+ 4,81 0,730

ND: not detected

Tablo 3. Yapay Zeka Araglari Tarafindan Yazilan Diyetlerin Besleyici Dederi ve Saghdi Gelistirici Etkilerinin Kiyaslanmasi

Ketojenik Diyet CHATGPT COPILOT CHATGPT COPILOT

Modeli (X+SD) (X+SD) Vegan Diyet Modeli (HE)] (X+SD)

NRF 15.3 skoru 94,76 £ 0,10 182,70 £ 18,10 0,002 NRF 15.3 skoru 224,1£51,99 226,13 +33,34 0,970 0,003
Glisemik indeks skoru 19,10 + 4,10 5,60 5,94 0,120 Glisemik Indeks Skoru 111,85 9,69 140,25 + 8,84 0,090 0,000
Aterojenik indeks

skoru 78,58 £ 0,40 45,29+1,15 0,000 Aterojenik Indeks Skoru 1,62 + 2,30 0,04 + 0,06 0,430 0,000
SFA/USFA orani 0,49 £ 0,00 0,29+£0,01 0,000 SFA/USFA Orani 0,17 £ 0,01 0,17 £ 0,01 0,700 0,001
MUFA/PUFA orani 3,33+0,07 2,50+ 0,06 0,001 MUFA/PUFA Orani 2,05+0,27 1,68+0,15 0,230 0,001
w-6/ w-3 orani 4,17 £0,13 2,16 0,24 0,001 w-6/ w-3 Orani 3,77 £ 0,96 4,25 +0,08 0,490 0,230
DIAAS skoru 71,53 +£0,87 66,32 10,76 0,002 DIAAS skoru 5,05+0,55 50,86 £ 2,45 0,930 0,000
ORAC skoru 6107,10 + 1892,64 7043,85+502,96 0,570 ORAC skoru 8227,85+2238,49 7136,30+1136,04 0,600 0,310

*p, diyet modelleri arasindaki farkliligin anlamlilik degeri; NRF, besin égesi zenginligi faktéri; SFA, doymus yag asitleri; USFA, doymamis yag asitleri; MUFA,
tekli doymamis yag asitleri; PUFA, coklu doymamis yag asitleri; w-6, omega-6; w-3, omega-3; DIAAS, sindirilebilir elzem aminoasit skoru, ORAC, Oksijen radikal
absorbans kapasitesi
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Tablo 3’te yapay zeka araglarn tarafindan olusturulan
diyetlerin besleyici deger ve saghg gelistirici etkileri
karsilastirilmistir. Ketojenik diyet modelinde GI ve ORAC
skorlari arasinda anlaml fark bulunmazken, NRF 15.3 skoru
ChatGPT igin 94,76 + 0,10 ve COPILOT igin 182,70 + 18,10
olarak tespit edilmistir (p=0,002). Aterojenik indeks ve SFA/
USFA oranlari sirasiyla 78,58 + 0,40 ve 0,49 + 0,00 degerleri
ile ChatGPT tarafindan olusturulan diyetlerde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,000). MUFA/PUFA ve w-6/w-3 oranlari
ChatGPT diyetlerinde sirasiyla 3,33 + 0,07 ve 4,17 £ 0,13 iken,
COPILQOT diyetlerinde ise 2,50 + 0,06 ve 2,16 + 0,24 olarak
bulunmustur (p=0,001). Protein kalitesi agisindan, ChatGPT
diyetleri 71,53 + 0,87 DIAAS skoru ile daha ylksek performans
sergilemistir (p=0,002). Vegan diyet modelinde ise iki arag
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Yapay zeka araglari tarafindan yazilan vegan ve ketojenik
diyetler kiyaslandiginda ise, w-6/ w-3 orani ve ORAC skoru
arasinda anlamh bir fark gézlenmemistir. Vegan diyetin NRF
15.3 skoru 225,12 + 35,68 iken, ketojenik diyet icin bu skor
138,73 + 51,84 olarak bulunmustur (p=0,003). Vegan diyetin
Gl skoru (126,05 + 18,06) ketojenik diyete (12,35 + 8,84)
kiyasla anlamli 6lglide daha yiksek, aterojenik indeks skoru
ise anlaml 6lgtiide daha disiik bulunmustur (p=0,000). SFA/
USFA ve MUFA/PUFA orani ketojenik diyette sirasiyla 0,39
+ 0,12 ve 2,92 + 0,48 degeri ile vegan diyetten daha yiiksek
saptanmistir (p=0,001). Ayrica, ketojenik diyetin 68,93 + 3,08
skoru ile vegan diyete kiyasla daha yliksek protein kalitesine
sahip oldugu goérilmustiir (p=0,000).

4. TARTISMA VE SONUC

Ciddi bir halk saghg sorunu haline gelmesi sebebiyle,
buglin agirlik kaybina yonelik diyet muidahaleleri obezite
ile micadelede 6nemli bir yer tutmaktadir. Agirhk kaybina
yonelik tim mudahalelerde temel prensip, negatif enerji
dengesine ulasmaktir (TUBER, 2022). Bu dogrultuda, pek ¢ok
diyet yaklasimi popdlerlik kazanmis ve ¢ogu negatif enerji
dengesi hedefini basarmada etkili olmustur. Ancak bu diyet
modelleri uzun vadede surdurilebilirliklerinin - olmamasi
ve bilimsel agidan kanita dayanmamalari nedeniyle bir
sire sonra popllaritesini kaybetmis ve yerlerini yeni diyet
modellerine birakmistir (Freire, 2020). Vegan ve ketojenik
diyetler metabolik iyilesme ve sagligi gelistirici etki iddialari ile
bugline kadar en popller diyetler arasinda yerlerini almistir
(Athanasian ve ark., 2021). Ancak, kisitlayici yapilari nedeniyle
besin Ogelerinin referans alim araliginin disinda alinmasina
ve bu sebeple genel saglik lizerine olumsuz etkilere neden
olabilmektedir (Christodoulides ve ark., 2012; Elorinne ve ark.,
2016). Bu baglamda, yapay zeka sistemlerinin daha besleyici
diyet modelleri gelistirerek diyetetik alanini donustiirme ve
sagligin iyilestirilmesine 6nemli katkilar sunma potansiyeline
sahip oldugu diisiiniilmektedir (Ulker ve Ayyildiz, 2021).

Bu calismada genel olarak, ChatGPT ve COPILOT tarafindan
olusturulan ketojenik diyetlerde sirasiyla 1588,75 + 134,84
ve 1436,85 + 44,76 kkal enerji degerleri elde edilmistir
(Tablo 1). Vegan diyetlerde ise bu degerler sirasiyla 1344,27
+ 432,42 ve 1404,20 + 91,92 kkal seklindedir (Tablo 2). Bu

degerler 25 yasinda, BKi degeri 22 kg/m? olan ve diisik
fiziksel aktiviteye sahip saglikli bir kadin bireyin giinlik enerji
ihtiyacini karsilayamamistir. Benzer sekilde, Hieronimus ve ark.
(2024) tarafindan ChatGPT ve Bard Al araglarinin kiyaslandigi
calisma bulgulari da bu araglarin enerji gereksinimleri
noktasinda dusik basari sergiledigini bildirmistir. Bu bulgular,
calismamizin sonuglari ile tutarlihk géstermekte ve yapay zeka
araclarinin enerji gereksinimlerine uygun diyet planlamada
benzer sinirliliklara sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Calismamizin bulgulari ayrica, ChatGPT tarafindan olusturulan
her iki diyet modelinde (vegan ve ketojenik) besin ogelerinin
yarisindan fazlasinin referans alim degerlerinin altinda kaldigini
gostermektedir. COPILOT tarafindan olusturulan diyetlerde ise
besin Ggelerinin neredeyse yarisi referans alim degerlerini
karsilayamamistir. Tersine, Hieronimus ve ark. (2024) ChatGPT
ve Bard Al tarafindan olusturulan omnivor, vejetaryen ve vegan
diyetlerde besin dgelerinin neredeyse tamaminin referans alim
diizeylerinde oldugunu rapor etmistir.

Ketojenik diyet galismalarinda, glnlik karbonhidrat alimi
genellikle 20-50 gram ile sinirlandirilmakta ve ideal olarak
20 grami asmayan miktarlar lzerinden degerlendirilmeler
yapiimaktadir (Brouns, 2018). Bu ¢alismada, her bir yapay
zeka araci tarafindan olusturulan 6gin planlari ginlik 50
gramin altinda karbonhidrat miktari ile ketojenik diyet
esaslarina uygundur. Karbonhidrat miktarinin kisitlandigi
diyet modellerinde insulin aksiyonunda iyilesmeler ve
vicut agirliginda anlamli diizeyde azalmalar gozlenmektedir
(Brouns, 2018). Ancak Mansoor ve ark. (2016) tarafindan
yurutilen randomize kontrolli ¢alismalarin meta-analizi, bu
diyetlerin serum LDL dlizeyinde anlamli 6lglide artisa sebep
oldugunu gostermistir. Ayrica ketojenik diyet modellerinde
A vitamini, E vitamini tiamin, riboflavin, piridoksin, folat, C
vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, selenyum, ginko gibi
besin ogesi eksiklikleri riskinin yiksek oldugu bilinmektedir
(Christodoulides ve ark., 2012; Kenig ve ark., 2019). Bu
calismada, her iki yapay zeka araci tarafindan olusturulan
diyetlerde B2 vitamini, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko,
selenyum miktarlari referans alim duzeylerinin altindadir.
ChatGPT tarafindan olusturulan ketojenik diyetlerde ayrica D
vitamini, folat ve iyot dizeyleri de referans alim diizeylerini
karsilayamamistir. Bulgularimiz, literatiirde ketojenik diyetler
ile iliskilendirilen besin 6gesi eksikligi riskleriyle uyumludur.

Vegan diyet modeli, hayvan haklari, cevresel siirdtrilebilirlik
ve sagligin korunmasi gibi etik, ekolojik ve saglk odakli kaygilar
nedeniyle son yillarda biyuk bir popularite kazanmistir.
Ozellikle COVID19 pandemisi sonrasinda vegan beslenme
seklinin kayda deger bir sekilde yayginlastigi bildirilmistir
(kuszczki ve ark., 2023). Calismalar, dengeli bir vegan diyet
modelinin yliksek lif ve dlstik kolesterol miktarlari nedeniyle
glisemik kontrollii saglamada ve kardiyovaskiiler saglgi
korumada etkili olabilecegini géstermektedir (Kaiser ve ark.,
2021; Lee ve ark., 2016). Bu c¢alismada, her iki yapay zeka
araci da vegan diyet modelinin temel ozelliklerinden olan
ylksek lif ve dlstik kolesterol gereksinimlerini etkili bir sekilde
karsilamistir. Ancak COPILOT’ un aksine, ChatGPT tarafindan
olusturulan vegan diyet modelinin karbonhidrat ve vyag
oruntlsu acgisindan dnerilen dengeli diyet planlariyla uyumlu
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olmadig tespit edilmistir. Her ne kadar ¢alismalar, vegan diyet
modelinin sagligi gelistirici etkilerini rapor etse de, bu diyetin
kronik hastaliklar tizerindeki uzun vadeli etkilerine dair yeterli
bulgu bulunmamaktadir. Ayrica vegan diyet 6riintlisiiniin, B12
vitamini, D vitamini, omega-3 yag asitleri, kalsiyum, cinko ve
demir gibi elzem besin 6gelerini yeterli diizeyde saglamadigi
icin besin ogesi eksiklikleri agisindan risk olusturabilecegi
vurgulanmaktadir (tuszczki ve ark., 2023). Bu ¢alisma, her iki
yapay zeka araci tarafindan olusturulan vegan diyetlerde B2
vitamini, B12 vitamini, kalsiyum, ¢inko, iyot ve selenyumun
referans alim diizeylerinin altinda oldugunu gostermistir. Bu
bulgular ile uyumlu olarak, ChatGPT ve Bard Al tarafindan
olusturulan vegan diyetlerin de D vitamini, B12 vitamini ve
florun referans alim diizeylerini 6nemli 6lgiide karsilamadigi
rapor edilmistir (Hieronimus ve ark., 2024).

Besinlerin besleyici degeri NRF skorlamasi gibi besin 6gesi
profilleme vyaklasimlari ile degerlendirilebilmekte ve bu
yaklagimin besin ogesi eksikliklerinin giderilmesine yardimci
olabilecegi distnilmektedir (Lara-Arevalo ve ark., 2024).
Yapilan ¢alismalar, NRF skorlamasinda belirli bir kesisme noktasi
tanimlamamakta, ancak daha yiiksek skorlarin daha besleyici
iceriklere isaret ettigini gostermektedir. Karbonhidrat kisith
yuksek yagl diyetlerin yetersiz tam tahil tiketimi sebebiyle
bitki bazl diyetlere kiyasla daha az besleyici ve disik kaliteli
oldugu bildirilmistir (Bogataj Jontez ve ark., 2023). Benzer
sekilde bu ¢alismada da, ketojenik diyet modelinin vegan diyet
modeline kiyasla NRF 15.3 skoru daha dusik bulunmustur
(Tablo 3). Daha besleyici ve saghkli 6giin planlarinin maliyet
faktorinden etkilendigi iyi bilinmektedir (Darmon ve
Drewnowski, 2015). Bu durum, yapay zeka araglari tarafindan
olusturulan diyetlerin olasi daha yiksek besleyici skorlara
sahip olmasinin nedenlerine kismi bir agiklama sunmaktadir.
Bununla birlikte, her bir diyet modelinde COPILOT tarafindan
olusturulan diyetlerin daha ylksek NRF 15.3 skoruna sahip
oldugu gozlenmistir. Ancak, vegan diyet modelinde bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Protein tlketimi, viicudun esansiyel amino asit ihtiyacini
karsilayarak biyime ve onarim gibi metabolik sirecleri
desteklemekte ve besleyicilik acgisindan kritik 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle, NRF 15.3 indeksi gibi besin ogesi
yogunlugunu  degerlendiren  yaklasimlarda, tilketilen
besinlerin protein igerigi, skorlamada 6nemli bir faktor olarak
one cikmaktadir. Ancak 2011 yilinda, protein kalitesini de
dikkate alan ve DIAAS olarak adlandirilan yeni bir skorlama
sistemi gelistirilmis olup, bu yontemin protein kalitesini
degerlendirmede en etkin yontem oldugu distntlmektedir
(FAO, 2013). Son yillarda, daha sirdirilebilir beslenme
yaklasimlari gelistirmek amaciyla vegan beslenme gibi bitki
bazli diyet modellerine olan ilgi artmistir. Ancak vegan diyet
oruntuleri, protein aliminda ve protein kalitesinde azalmalara
neden olabilmektedir (Borkent ve ark., 2024). Bu ¢alismada
da benzer sekilde, vegan diyet modelinin sagladigl protein
miktari ve protein kalitesi ketojenik modele kiyasla anlamh
Olgiide dusik bulunmustur. Miktar ve kalite agisindan
degerlendirildiginde, ChatGPT ve COPILOT tarafindan
olusturulan vegan diyetler arasinda anlamli farkliliklar
gozlenmemistir. Ketojenik diyet gibi bitki bazli olmayan

diyet modellerinde hayvansal besin tlketiminin protein
kalitesini arttirabilecegi iyi bilinmektedir (Borkent ve ark.,
2024). Ancak daha yiiksek protein kalitesine ulasabilmek icin
ketojenik diyetlerin yapisal oriintlisi kritik 6Gneme sahiptir.
Bu c¢alismada, ChatGPT tarafindan olusturulan ketojenik
diyet modelinin protein kalitesinin, COPILOT'a kiyasla anlamli
derecede daha yiksek oldugu tespit edilmistir.

Bazi arastirmacilar, vegan diyet modelinin kardiyovaskiiler
sagligin korunmasinda ©6nemli bir rol oynayabilecegini
one siirerken, ketojenik diyetin ise kardiyovaskiler riskleri
artirabilecegine dikkat c¢ekmistir (Kaiser ve ark., 2021;
Mansoor ve ark., 2016). Bu durum vegan diyet 6rintiisinin
daha az doymus yag ve kolesterol icerigi ile agiklanmaktadir
(Bogataj Jontez ve ark., 2023). Bu bulgularla tutarli olarak,
bu calismada ketojenik diyetin vegan diyete kiyasla anlamli
derecede daha yuksek aterojenik indeks skoruna ve SFA/
USFA oranina sahip oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte,
kardiyovaskiler sagligin 6nemli belirleyicilerinden birinin
diyetteki MUFA/PUFA orani oldugu duslintimektedir.
Dinyanin en saglikli diyet modellerinden biri olarak kabul
edilen Akdeniz diyetinin de MUFA acisindan zengin oldugu iyi
bilinen bir gercektir (Ventriglio ve ark., 2020). Bu calismada
SFA/USFA oraninin aksine, MUFA/PUFA oraninin ketojenik
diyette daha ylksek oldugu gorilmektedir. Bu durum
ketojenik diyetin avokado ve yumurta gibi MUFA kaynagi
besinlerden zengin olmasindan kaynaklaniyor olabilir
(USDA, 2018). Fuehrlein ve ark. (2004), USFA icerigi yiksek
olan ketojenik diyetlerin aterojenik risklerin azaltilmasinda
daha etkin olabilecegini rapor etmistir. Bu bulguya paralel
olarak, COPILOT tarafindan olusturulan ketojenik diyet
modelinin, daha distk aterojenik indeks skoru ve SFA/USFA
oranina sahip oldugu tespit edilmistir. ChatGPT tarafindan
olusturulan ketojenik diyet modelinde ise MUFA diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Ote yandan, vegan diyet modelinde yag
asitleri 6riintUsi ve aterojenik indeks skoru agisindan yapay
zeka araglari arasinda anlamli farkhhklar gézlenmemistir.

Dokulardaki w-6/w-3 oraninin inflamatuar hastaliklar ve
kanser gibi bircok kronik hastalik Gzerinde kritik bir role
sahip oldugu bilinmektedir. Yiksek w-6/w-3 oraninin
arasidonik asit eikosanoid metabolitlerini ve kannabinoid
sistemi hiperaktive ederek inflamasyonun ve obezite riskinin
artmasina yol acabilecegi distnilmektedir. Buglin Bati tarzi
bir diyet 6riintusi ile w-6/w-3 oraninin 10-25 araliginda oldugu
rapor edilmistir (Jeong ve ark., 2024). Daha disik w-6/w-3
oranlarinin daha distk agirhk kazanimi ve daha iyi saghk
durumu ile iliskili oldugu bildirilmistir (Jeong ve ark., 2024;
Saunders ve ark., 2013). Genellikle vejetaryen diyetler ile diger
diyet modelleri arasinda w-3 igerigi agisindan anlamli farklarin
bulunmadigi bildirilmistir (Saunders ve ark., 2013). Benzer
sekilde, bu calismada da vegan ve ketojenik diyetler arasinda
w-6/w-3 orani agisindan anlamh farkhlik goézlenmemistir.
Ancak COPILOT tarafindan olusturulan ketojenik diyetlerde
w-6/w-3 orani anlaml 6l¢iide daha distk bulunmustur. Bu
anlamli farkhhk, ChatGPT ve COPILOT tarafindan olusturulan
vegan diyetler arasinda tespit edilememistir.
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Bu calismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. ilk olarak, bu
calisma yalnizca iki farkl popiiler diyetin, sadece iki farkli yapay
zeka araci lzerinden karsilastirmali analizini icermektedir. Bu
durum, diger yapay zeka sistemlerinin ve algoritmalarinin
katkilarinin géz ardi edilmesine neden olmaktadir. ikincisi,
kullanilan istemler Tiirkce olarak diizenlenmis olup, bu durum
elde edilen bulgularin yapay zeka araglarinin diger dillerdeki
performansina genellenmesini sinirlamaktadir. Uglinciis,
calismada yalnizca NRF 15.3 besin 6gesi profilleme sistemi
kullanilmigtir. Bu durum tim besin ogelerinin kapsamli
bir sekilde degerlendiriimesine olanak tanimamaktadir.
Dorduncusu, besinlerin igerigindeki besin dgelerinin kimyasal
analizi yapilmamis ve protein sindirilebilirlik diizeyleri hakkinda
bilgi verilmemistir. Son olarak, calisma yalnizca enerji ve
besin 6gesi yogunluguna odaklanmis olup, uzun vadeli saglik
sonuglarina iliskin bulgular sunmamaktadir. Ancak bu ¢alisma,
yapay zeka araglari tarafindan olusturulan vegan ve ketojenik
diyet modellerinin besleyici ve saghgl gelistirici etkilerini
kapsamli bir sekilde degerlendiren ve kiyaslayan ilk calismadir.
Bu sayede, diyetetik alaninda yapay zeka tabanli uygulamalarin
potansiyeli hakkinda 6nemli bulgular elde edilmistir.

Bulgularimiz, COPILOT tarafindan olusturulan ketojenik
diyetlerin, daha yiksek besleyici degere, daha disik aterojenik
etkiye ve daha dislk protein kalitesine sahip oldugunu
ortaya koymustur. Hem ChatGPT hem de COPILOT tarafindan
olusturulan diyet modellerinde, besin &gelerinin yaklasik
yarisinin referans alim dlzeylerinin altinda kaldig1 tespit
edilmistir. Bu sonuglar, yapay zeka destekli diyetlerin besleyici
degeri ve sagligl gelistirici Ozellikleri agisindan 6nemli bir
potansiyele sahip oldugunu gosterse de, kronik hastaligiolan veya
beslenme yetersizligi riski tasiyan hassas gruplarda bu diyetlerin
uygulanmasi saglik lzerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Bu
diyetlerin saglik Gzerindeki uzun vadeli etkilerinin ve klinik
faydalarinin daha iyi anlasilabilmesi icin diyetisyenler tarafindan
formiile edilen diyet planlarinin da dahil edildigi daha kapsamli
ve karsilastirmali arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Bu
aracilikla, gelecekteki galismalar yapay zeka destekli diyetlerin
besleyicilik degerini, saghg gelistirici 6zelliklerini, uzun vadeli
saglk sonuglarini ve farkli demografilerdeki klinik etkinligini
ayrintil bir sekilde incelemelidir.

Beyan

Bu ¢alisma, 5. Uluslararasi Tip ve Saglik Bilimlerinde Yenilikgi
Yaklasimlar Kongresi’'nde 10 Ekim 2024 tarihinde 6zet bildiri
(sozel) olarak sunulmustur. Yazarlar, makalenin ve makalede
yer alan tablo ve sekillerin orijinal oldugunu ve baska bir
yerde sunulmadigini ve beyan eder.
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0z
Amag: Bu arastirma “inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi”nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini test etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirmanin érneklemini, Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne inme sikayetiile basvuran kronik inmeli bireyler (n=220) olugturmustur. Veri toplama araci olarak; Demografik Bilgi Formu, Egzersizin
Yararlari/Engelleri Olgegi (EYEQ) ve inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi (IETO) kullaniimistir. Veriler, Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin néroloji polikliniklerinde ylz ylze olarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler kullaniimistir. Olgegin gecerliligini ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla “Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi” gerceklestirilmistir.
Degiskenlerin grup ortalamalari arasindaki farklilklari incelemek amaciyla, iki gruplu degiskenler igin bagimsiz 6rneklem t-testi, grup gozlem
sayisinin yetersiz oldugu iki gruplu degiskenlerde non-parametrik Mann-Whitney U testi, Ui¢ veya daha fazla gruplu degiskenler icin ise non-
parametrik Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Olcekler arasindaki iliskinin yéniinii ve giiciinii belirlemek icin Pearson korelasyon analizi ve non-
parametrik Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Olgegin yapi gegerliligi, agiklayici ve dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,793 olarak
belirlenmistir. Madde-toplam puan korelasyonlari 0,878 ile 1,000 arasinda degisirken, test-tekrar test korelasyon katsayisi 0,984 olarak
saptanmistir.

Sonug: inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi, kronik inmeli bireylerin egzersiz tercihlerini, karsilastiklari engelleri degerlendirmek ve hastalarin
egzersize uyum duzeylerini belirlemek igin gecerli ve glivenilir bir arag olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi, Gegerlik, Giivenirlik, inme

ABSTRACT
Aim: This study was conducted to test the Turkish validity and reliability of the “Stroke and Exercise Preferences Questionnaire.”

Methods: The sample of this methodological study consists of 220 chronic stroke patients who presented with stroke complaints at the Fatih
Sultan Mehmet Training and Research Hospital of Health Sciences University. Data collection tools included the Demographic Information Form,
the Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS), and the Stroke and Exercise Preference Inventory (SEPI). The data were collected face-to-face at the
neurology clinics of Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, Health Sciences University. Descriptive statistical methods were used
in data analysis. To assess the validity and reliability of the scale, a “Validity and Reliability Analysis” was conducted. To examine differences
in group means, independent sample t-tests were applied for two-group variables, the non-parametric Mann-Whitney U test for two-group
variables with insufficient sample sizes, and the non-parametric Kruskal-Wallis H test for three or more group variables. Pearson correlation
analysis and non-parametric Spearman correlation analysis were used to determine the direction and strength of relationships between scales.

Results: The construct validity of the scale was evaluated through exploratory and confirmatory factor analysis. The Cronbach’s alpha coefficient
of the scale was determined to be 0.793. Item-total score correlations ranged from 0.878 to 1.000, while the test-retest correlation coefficient
was found to be 0.984

Conclusion: The Stroke and Exercise Preferences Questionnaire has been found to be a valid and reliable tool for assessing exercise preferences,
identifying barriers, and determining the level of exercise adherence in individuals with chronic stroke.

Keywords: Stroke Exercise Preference Inventory, questionnaire, validity, reliability.
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1. GIRIS

inme, beyin kan damarlarinin tikanmasi veya vyirtilmasi
sonucu ortaya ¢ikan, vaskiler kokenli olup baska bir
nedene baglanamayan, serebral fonksiyonun ani ve fokal
bozuklugudur (Mazzoni ve ark., 2003). inme eriskin ddnemde
en sik gorilen ve en onemli noérolojik hastalik grubudur.
Yapilan arastirmalar, yasa bagh yillik inme insidansini, 55-64
yas araliginda binde 1,7-3,6, 65—74 yas araliginda binde 4,8—
8,9, 75 yas ve lizerinde ise binde 13,5-17,9 olarak bildirmekte,
kadinlarda 55—64 yas arasi inme insidansi, erkeklere kiyasla
2-3 kat daha distk olup bu fark 85 yasa dogru azalmaktadir
(ince, 2005). inme sonrasi hastalarda; viicudun bir yarisinda
hemipleji tablosu, afazi, apraksi, dizartri, yutma gicligu,
gorme ve algl bozuklugu, yorgunluk, kisilik degisiklikleri
ortaya cikabilir (Ga, 2008). inme durumunda, klinik tablo,
lezyonun konumuna ve biyukligine bagli olarak gesitlilik
gosterir. Ortaya cikan komplikasyonlarin siddeti, hasar géren
bolgenin genisligi ve ilk miidahalenin ne zaman yapildigi gibi
bircok faktdre baglidir (Duncan ve ark., 2000). inme sonrasi
bireylerde genellikle diisiik egzersiz kapasitesi vardir. inmeli
hastalarin hareketliligi ayni yas ve cinsiyetteki akranlarindan
yaklasik olarak %40 daha disuktlr. Hareket kabiliyetinin
azalmayla birlikte, egzersiz kapasitesinin azalmasi sekonder
immobiliteye yol acabilmektedir (Meek ve ark., 2003).

Bu c¢alisma, “inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi”nin
Turkce gecerlilik ve guvenilirligini test etmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmanin hipotezi, “inme ve Egzersiz
Tercihleri Olgegi, kronik inmeli Turk toplumunda egzersiz
tercihlerini degerlendirmek icin gecerli ve glvenilir bir arag
olarak kullanilabilir” olarak belirlenmistir.

2. GEREGC VE YONTEM

Aragtirmanin Tiirii ve Yeri

Bu arastirma, metodolojik bir tasarimla Aralik 2023 ile Mayis
2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmisti. Metodolojik
yontem, arastirmalarda incelenen kavram, degisken veya
yapilarin 6lgiilmesine yonelik veri toplama araglarinin
gelistiriimesi ve bu araglarin gegerlilik ile guvenilirlik
analizlerinin yapilmasini amaglayan sistematik bir yaklagimdir
(Erdogan, 2014). Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin noroloji
polikliniklerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini inme tanisi almasinin Gzerinden en
az 6 ay gecmis, 18-80 yas araliginda, ana dili Turkge olan
ve fonksiyonel durumu iyi olan 220 kronik inmeli birey
olusturmustur. Kiiltiirel adaptasyon siirecinde yapilan gegerlik
ve glvenirlik calismalarinda tek bir 6rneklem bayuklGga
ongorulmemektedir. Ancak literatiirde, kullanilan 6lgeklerde
her bir madde igin en az 5 katilimcinin bulunmasi gerektigi
yaygin olarak ifade edilmektedir (Blyukoztiirk, 2002).
Arastirmada kullanilan inme ve Egzersiz Tercihleri Olcegi

(IETO) toplam 22 maddeden olusmaktadir. Bu dogrultuda,
arastirmanin 6rneklem buyiklugianin, 6lcek madde sayisinin
10 kati olacak sekilde belirlenmesi hedeflenmistir. Bu
nedenle, arastirmaya katilmayi kabul eden 220 kronik inmeli
birey 6rneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Demografik  Bilgi Formu: Arastirmada  kullanilan
sosyodemografik soru formu, literatir temel alinarak
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Form, bireylerin
sosyodemografik 0Ozellikleri ve klinik verilerini kapsayan
toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Egzersizin  Yararlari/Engelleri Olgegi (EYEO): Olcek,
bireylerin egzersiz yararlarina ve engellerine iliskin algilarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. EYEQ, toplamda
43 maddeden olusmaktadir. Olcegin bagimsiz olarak
kullanilabilen iki alt grubu vardir: a) Egzersiz Engel Olcegi ve
b) Egzersiz Yarar Olgegi. Her bir maddenin dért farkli cevap
secenegi bulunmaktadir, bunlar kesinlikle katiliyorum (4 puan)
ile kesinlikle katilmiyorum (1 puan) arasinda yer alr. Olgekten
alinabilecek en dugiik puan 43 iken en yiksek puan 172dir.
Puan yikseldikge, bireyin egzersizin yararina inanma duzeyi
artmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismalari
yapilmistir (Ortabag ve ark., 2010). Olgek, bireylerin egzersiz
yararlarina ve engellerine iligskin algilarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir.

inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi (IETO): Olcek, 2016 yilinda
kronik inme hastalarinda egzersiz tercihleri ve potansiyel
engellere iliskin farkindaligi degerlendirmek amaciyla Julie
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Julie ve ark., 2016).
iETO, toplamda 22 maddeden olusmaktadir ve &lcegin
Egzersiz Tercihleri ile Potansiyel Engeller olmak Ulzere iki alt
grubu bulunmaktadir. Her bir soruya %0 ile %100 arasinda
degisen yiizdelerde bir yanit verilmesi beklenir. Olcekten
alinabilecek en dustik puan 0 iken en yliksek puan 100°dir.
Puan yukseldikge kisi icin uygun egzersiz programlarini
planlama dizeyi artar (Julie ve ark., 2016).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan istanbul Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji poliklinigine basvuran
inme tanisi almis ve katim kriterlerine uygun olan bireyler
calismaya davet edilerek yiz ylize gorisme yontemiyle
toplandi. Veri toplama araclarinin doldurulmasi yaklasik 15
dakika surdi. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik
Bilgi Formu, Egzersizin Yararlari/Engelleri Olgegi ve inme ve
Egzersiz Tercihleri Olcegi kullanildi. inme ve Egzersiz Tercihleri
Olcegi’'nin gelistiricisi olan Prof. Dr. Julie Bernhardt’tan
Olcegin Tirkce versiyonu igin 21.04.2023 tarihinde gerekli
izinler alindiktan sonra, orijinal dili ingilizce olan 6lgegin
Turkceye cevrilmesi, Beaton’un kiltirel adaptasyon igin
belirledigi ileri ve geri geviri yontemleri kilavuzuna uygun
olarak gergeklestirildi (Beaton ve ark., 2000).
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Olcek &ncelikle birbirinden bagimsiz iki ingilizce &gretmeni
tarafindan ingilizceden Tiirkgeye cevrildi. Ceviri islemi
tamamlandiktan sonra, her iki dili de bilen bir uzman
tarafindan odlcek Tiirkgeden Ingilizceye geri cevrildi. Geri
cevrilen Olgek, orjinal formuyla karsilastirilarak anlam
bltinligunu bozan ifadeler incelenip gerekli diizenlemeler
yapilarak dil gegerliligi saglanmistir.

ikinci asamada, kapsam gecerliligini saglamak ve &lcegin
anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla, dlgek 10 kisilik
bir akademisyen grubundan olusan uzmanlarin goérisiine
sunuldu

Uglincii asamada, kapsam ve dil gegerliligi saglanan 6lgegin
anlasilirhigini degerlendirmek amaciyla 30 kronik inmeli birey
Gzerinde bir uygulama yapildi. Uygulama sonucunda gerekli
kictk dlizeltmeler yapilarak olcegin goriints gecerliligi
tamamlandi

Olgegin giivenirlik analizi icin i¢ tutarliik (Cronbach alfa
katsayisi), madde-toplam puan korelasyonu ve test-tekrar
test yontemi kullanild.

Test-tekrar test givenilirligi, 66 kronik inmeli birey tzerinde
degerlendirilmistir. ilk uygulamadan 5 ila 10 giin sonra
Olcek ayni bireylere yeniden uygulanarak test-tekrar test
glvenilirligi analiz edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi  Etik
Kurulu’'ndan etik onay (Etik Kurul 118 Protokol Nolu) ve
arastirmanin gerceklestirilecegi kurumlardan yazili izinler
alindi. Arastirma oncesinde, katilimcilara arastirma sireci
hakkinda detayh bilgi verilerek katilmayr kabul eden
bireylerden imzali bilgilendirilmis goénilli onam formu
alinarak, etik ilkelere uygunluk saglandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Olgegin gecerlilik ve giivenilirligine iliskin gerekli istatistiksel
analizler, SPSS 27.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Olcegin kapsam gecerliligi, uzman gorisleri araciligiyla
Kapsam Gegerlik indeksi ile degerlendirilmistir. Yapi gecerliligi
ise Dogrulayici ve Agiklayici Faktdr Analizleri ile incelenmistir.
Guvenilirlik analizinde, Cronbach alfa katsayisi ve madde-
toplam puan korelasyon katsayisi hesaplanmis, test-
tekrar test glivenilirligi degerlendirmeleri icin ise Intraclass
Korelasyon Katsayisi (ICC: Intraclass Correlation Coefficient)
kullanildi.  Degiskenlerin  grup ortalamalari arasindaki
farklihklari incelemek amaciyla, iki gruplu degiskenler igin
bagimsiz 6rneklem t-testi, grup gbzlem sayisinin yetersiz
oldugu iki gruplu degiskenlerde non-parametrik Mann-
Whitney U testi, U¢ veya daha fazla gruplu degiskenler igin
ise non-parametrik Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir.
Olgekler arasindaki iliskinin yoniini ve giiciinii belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi ve non-parametrik Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Bunun yani sira, tanimlayici
istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, yizde)

gerceklestirilmistir. Tim analizler, %95 glven araliginda ve
p<0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmaya ait veriler, ¢calismanin ylratildigt hastanenin
noroloji polikliniginden elde edilmistir. Calismaya, koopere
olan ve fonksiyonel durumlari iyi olan bireyler dahil edilmistir.
Ancak, dahil edilme slrecinde zaman kisitindan dolayi Mini
Mental Durum Testi uygulanamamasi, sadece bireylerle
konusarak iletisim kurulabilenlerin ve okuma yazma bilenlerin
calismaya dahil edilmesi ¢alismanin sinirlihiklaridir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan kronik inmeli bireylerin yas ortalamasi
53,65 yildir. Bireylerin %42,3’U (n=93) kadin, %57,7’si (n=127)
erkektir. inme {izerinden gegen siire ortalama 18,06 aydi.
Bireylerin egitim durumlar incelendiginde, %62,3’'niln
(n=137) lise mezunu, %37,7’'nin (n=83) ise Universite
mezunu oldugu tespit edildi. Bireylerin, %5,5’i (n=12) bekar,
%80,9'u (n=178) evli, %13,6’si (n=30) ise dul-bosanmis
oldugu saptandi. Bireylerin %91,8'inin (n=202) ¢ocuk sahibi,
%8,2'sinin (n=18) ise ¢ocuk sahibi olmadigl belirlenmistir.
Bireylerin gelir durumlari incelendiginde, %28,2’sinin (n=62)
diistik, %71,8’inin (n=158) ise orta diizey maddi durumunun
oldugu gorilmiustir. Calismaya katilan bireylerin glinliik
aktiviteler disinda egzersiz yapma durumlari incelendiginde,
%54,1'inin (n=119) egzersiz yaptigl, %45,9'unun (n=101) ise
egzersiz yapmadigi tespit edildi. Calismaya katilan bireylerin
tamaminin (n=220) iskemik tip inme tanisina sahip oldugu,
%57,7’sinin (n=127) sag hemipleji, %42,3’Gnlin (n=93) ise sol
hemipleji oldugu belirlenmistir

Gegerlilik ile ilgili Bulgular

Kapsam gegerliligi: Kapsam gecerliligini  saglamak
amaciyla bagvurulan uzman goruslerinin - saghkli  bir
sekilde degerlendirilmesi ve maddelerin sayisal verilerle
kanitlanmasi icin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) kullanilmistr.
Uzmanlar, her bir 6lgek maddesini Davis yontemine gore
1-4 arasi puanlayarak degerlendirmistir (Davis, 1992). Puan
araliklari su sekilde tanimlanmistir: 1 puan “uygun degil”, 2
puan “maddenin uygun sekilde diizenlenmesi gerekir”, 3
puan “uygun ancak kigik degisiklikler gereklidir”, 4 puan
“cok uygun”. Arastirmada, uzmanlarin her bir madde igin
verdikleri puanlar degerlendirilmis ve KGI skoru 1,00 olarak
belirlenmistir.

Yap! gecerliligini degerlendirmek amaciyla agiklayici ve
dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.

Aciklayici faktér analizi: Arastirmada, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMOQO) katsayisi 0.732 ve Bartlett kuresellik testi
sonucu p=0.001 olarak bulunmustur. Olgegin faktér yiikleri
incelendiginde, Faktor 1'de en disik 0.506, en yiiksek 0.891;
Faktor 2’'de ise en disik 0.556, en yiksek 0.761 degerleri
arasinda degistigi tespit edilmistir (Tablo 2).
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Faktor 1 (Egzersiz Tercihleri ve Motivasyon), 5 maddeden (2,
3,7,9, 12. maddeler) olusmustur.

Faktor 2 (Egzersiz Deneyimi ve Kisisel Beklentiler), 15
maddeden (4, 6, 8. maddeler) olusmustur.

Madde faktor yiki 0,20 ile 0,30 arasinda olan maddelerin,
gerektiginde teste dahil edilebilecegi, ancak 0,20’nin altindaki
maddelerin teste alinmamasi gerektigi ifade edilmektedir
(BUylkozturk,  2002). Literatirde, 0olgek  uyarlama
calismalarinda orijinal Olgek yapisina sadik kalinmasi ve
maddelerin ¢ikarilmamasi gerektigi yonlinde gorisler
bulunmaktadir (Karagéz, 2014). Bu dogrultuda, 1., 5., 10.,
11. ve 13. maddeler, hastayl tanimak ve hastanin tercihleri
hakkinda ayrintili bilgi saglamasi ve faktér yiklerinin 0,30’a
oldukca yakin olmasi nedeniyle, 6lcegin faktor yapisinin
korunmasini saglamak amaciyla teste dahil edilmemis ve
orijinal 6lgegin yapisina uygun olarak dlgekte birakilmistir.

Bu iki faktorden olusan yapinin toplam varyansin %63,1’ini
acikladigr belirlenmistir. Agiklayici faktor analizine gore,
faktor yiklerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Dogrulayici faktor analizi: Dogrulayici faktor analizi, agiklayici
faktor analizi ile belirlenen faktorlerin dogrulugunu ve
uyumunu test eder. Dogrulayici faktor analizinde, modelin
uyum indekslerinin yeterliligi degerlendirilirken, RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) ve SRMR (Standardized
Root Mean Square Residual) degerlerinin 0.10’un altinda, x¥
df oraninin ise 3’ten kiicik olmasi gerektigi belirtiimektedir.
Modelin kabul edilebilir bir uyum sergiledigini belirlemek
icin bu kriterlerin karsilanmasi 6nem arz etmektedir. (Seger,
2018). Dogrulayici faktér analizi sonuglarina goére, modelin
RMSEA uyum 06l¢iimi 0,078, SRMR uyum 6lgciim{ 0,000 ve
x7df degeri 1,179 olup, bu degerler kabul edilebilir uyum
gostermektedir (Tablo 1) (Bagozzi ve Heatherton, 1994;
Hooper ve ark., 2008).

Tablo 1. inme ve Egzersiz Tercihleri Olgedi’nin Dogrulayici Faktér
Analizi Sonuglari

Yapisal Model Degeri Referans

X*/df 1,179 <5
RMSEA 0,078 <0,1
CFl 0,947 20,80
IFI 0,954 20,80
TLI 0,922 20,80
NFI 0,858 20,80
GFI 0,846 20,80
SRMR 0,000 <0,10
X2: 22,394; df: 19; p:0,000

Giivenilirlik ile ilgili Bulgular

ic tutarlilk analizi kapsaminda hesaplanan Cronbach alfa
katsayisi, Egzersiz Tercihleri ve Motivasyon alt boyutu icin
0.824, Egzersiz Deneyimi ve Kisisel Beklentiler alt boyutu igin

0.622 ve Olgegin genel toplamiigin 0.793 olarak bulunmustur.
Guvenirlik analizi kapsaminda gercgeklestirilen madde-toplam
puan korelasyonu analizinde, degerlerin 0.878 ile 1.000
arasinda degistigi tespit edilmistir (Tablo 2). Test-tekrar
test korelasyon katsayisina iliskin sonuglar ise Tablo 3’de
sunulmustur.

Tablo 2. inme ve Egzersiz Tercihleri Olgedinin Faktér Yiikleri ve
Madde Toplam Puan Korelasyonu

MADDE

OLCEK MADDELERI FAKTORLER TOPLAM PUAN

1 2 KORELASYONU
Dizenli bir egzersiz programina 0.612 0.994
katilabilecegimden eminim (M2)
Ayni inme deneyimine sahip 0.506 0.944
insanlarla egzersiz yapmaktan
hoslanirim (M3)
Muzik dinlerken veya televizyon 0.891 0.994
seyrederken egzersiz yapmayi tercih
ederim (M7)
Zorlayici egzersiz yapmay tercih 0.620 0.987
ederim (M9)
Tek bagima egzersiz yapmak 0.833 0.990
istiyorum (M12)
Kendimi iyi hissetmemi saglayan 0.556 |0.989
egzersizler yapmak benim igin
6nemli (M4)
Acik alanda egzersiz yapmayi tercih 0.761 |0.990
ederim (M6)
Egzersiz yaptiktan sonra geri bildirim 0.646 |0.878
almayi tercih ederim (M8)

Tablo 3. inme ve Egzersiz Tercihleri Olgedinin Test-Tekrar Test
Sonuglarinin Alt Boyut ve Toplam Puanin Degerlendirilmesi

iLK 6LcUM

SON OLCUM

OrttSS OrttSS

Egzersiz Tercihleri ve | 309.55 +90.15 |315.76+91.38 |0.988 | 0.000*
Motivasyon

Egzersiz Deneyimi
ve Kisisel Beklentiler

Toplam

48.33 £31.46 49.39#32.86 | 0.926 | 0.000*

357.88 £104.29 | 365.15£108.45 | 0.984 | 0.000*

ICC: Intraclass Correlation Coefficient *p<0.01

4. TARTISMA VE SONUC

inme ve Egzersiz Tercihleri Olgegi, inme hastalarinin egzersiz
yapma egilimlerini ve tercihlerini anlamak, motivasyonlarini
etkileyen kisisel faktorleri ortaya koymak ve bu bilgiler
1Isiginda bireysellestirilmis egzersiz programlari tasarlamak
amaciyla gelistirilmistir. SEPi’nin aksine, literatiirde yer alan
MORE (Motivation in Stroke Patients for Rehabilitation Scale)
ve SRMS (Stroke Rehabilitation Motivation Scale) gibi 6lcekler,
hastalarin genel rehabilitasyon siirecine yonelik motivasyon
dizeylerini degerlendirmeye odaklanmaktadir (White ve
ark., 2012; Yoshida ve ark., 2022). SEPIi ise hastalarin egzersiz
tercihlerine yonelik detayl bir analiz saglayarak, motivasyon
ve baghlik artirici stratejilere katkida bulunur.
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Arastirma bulgulari, “Gecerlilik Bulgularinin Tartisilmasi” ve
“Guvenirlik Bulgularinin Tartisilmasi” olmak uUzere iki baslik
altinda incelenmistir.

Gegerlilik Bulgularinin Tartigilmasi

KGi skorunun 0.80’in (izerinde olmasi, 6lgegin kapsam
gecerliliginin  yeterli dizeyde oldugunu gostermektedir
(Erdogan, 2014). Arastirmada, uzmanlar tarafindan her
bir maddeye verilen puanlar degerlendirilmis ve KGi skoru
1.00 olarak hesaplanmistir. Bu deger, KGI icin ulasilabilecek
en ylksek seviyeyi temsil etmekte olup, 6lcegin kapsam
gecerliliginin tam anlamiyla saglandigini gostermektedir.
IETO’niin yapi gegerliligi, aciklayici ve dogrulayici faktér analizi
yontemleriyle incelenmistir. Faktor analizi icin orneklem
blyiklGagiiniin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik 6l¢imi ve Bartlett Kiresellik
Testi uygulanmustir. Bartlett Kiresellik Testi’nin istatistiksel
olarak anlamh ¢ikmasi (p<0.05), veri setinin ¢ok degiskenli
normallik varsayimini  karsiladigini  ortaya koymaktadir
(Seger, 2018; Sencan, 2005). KMO &lgiim, O ile 1 arasinda
deger alir ve bu degerin 1’e yakin olmasi, veri setinin faktor
analizi igin uygunlugunu gostermektedir. Yuksek bir KMO
degeri, degiskenler arasindaki iliski yapisinin faktor analizi ile
aciklanabilir dizeyde oldugunu ifade etmektedir (Karagoz,
2014; Secer, 2018). Literatiirde, KMO o&lcitleri icin onerilen
degerler asagidaki sekilde ifade edilmektedir (Karagoz, 2014).

Bu arastirmada, KMO 6rneklem yeterlilik 6lgim degeri 0.823
olarak tespit edilmistir. Bu deger, 6rneklem blyUklGginin
faktor analizi igin oldukga uygun oldugunu ve ilgili veri setine
analiz uygulanmasinin yerinde olacagini gostermektedir.
Bartlett Kiresellik Testi, korelasyon matrisinin birim matris
olma hipotezini degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.
Bartlett Testi sonucunun p<0,05 olarak elde edilmesi,
Olcim sonuglarinin  6rneklem buytkliginden bagimsiz
oldugunu ve 6rneklemin faktor analizi igin yeterli bir diizeyde
oldugunu ortaya koymaktadir. Maddelerin faktorlere dagilimi
incelendiginde, iki faktorll yapinin toplam varyansin %63,1’ini
acikladigi tespit edilmistir. Bu bulgu, 6lgegin faktor yapisinin veri
setini agiklamada vyeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.
Birinci faktor toplam varyansin %42,48'ini, ikinci faktor ise
%20,58'ini aciklamaktadir. Olcek gelistirme ve uyarlama
sureglerinde, madde faktor yiik degerinin 0.30 veya Uzerinde
olmasi, 6lcegin yapi gegerliligini saglamak agisindan énemli bir
kriter olarak vurgulanmaktadir (Secer, 2018). Kesfedici faktor
analizi sonucunda, 2, 3, 7, 9 ve 12 numarali maddeler birinci
faktor altinda, 4, 6 ve 8 numarali maddeler ise ikinci faktoér
altinda gruplandinimistir. Madde faktoér yikid 0,20 ile 0,30
arasinda olan maddelerin, yalnizca zorunlu durumlarda teste
dahil edilebilecegi, ancak 0,20’nin altindaki maddelerin test disi
birakilmasi gerektigi literatiirde belirtilmektedir (Buyukoztirk,
2002). Literatlrde, 6lcek uyarlama ¢alismalarinda orjinal 6lgek
yapisina sadik kalinmasi gerektigi ve maddelerin ¢ikarilmamasi
gerektigi yoniinde gorisler bulunmaktadir. Bu yaklasim, 6lgegin
gecerliliginin korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Karagoz,
2014). Bu dogrultuda, 1., 5., 10., 11. ve 13. maddeler, hastayi
tanima ve hastanin tercihleri hakkinda ayrintili bilgi saglama

potansiyeline sahip olup, faktor yiklerinin 0,30a yakin olmasi
nedeniyle, olgegin faktor yapisinin bitUnliGgind korumak
amaciyla teste dahil edilmemis ve orijinal 6lcegin yapisina sadik
kalinarak oOlcekte birakilmistir. Dogrulayici faktor analizinde,
modelin uyum indekslerinin vyeterliligi degerlendirilirken,
RMSEA ve SRMR degerlerinin 0,10’un altinda, x¥df oraninin
ise 3’ten kiclik olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kriterler,
modelin kabul edilebilir bir uyum sergileyip sergilemedigini
belirlemek icin 6nemli gostergelerdir (Celik ve Yilmaz, 2016;
Secger, 2018). Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore,
modelin RMSEA uyum olgiimi 0,078, SRMR uyum 6lgimi
0,000 ve x¥df degeri 1,179 olarak bulunmus olup, bu degerler
modelin kabul edilebilir bir uyum sergiledigini gdstermektedir
(Tablo 1). Bu bulgular, uyum dlgttlerinin ve x¥df degerinin kabul
edilebilir seviyelerde olmasi nedeniyle modelin gegerliligini
desteklemektedir (Sekil 1).

34848

42485 4240 67485 133818

56 54 58
‘ 216,82 ‘ 3581 8174

sekil 1. inme ve Egzersiz Tercihleri Olcegine iliskin Path Diyagrami

Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi

Olgegin tim boyutlarinin dlcme yetenegini degerlendirmek
amaciyla i¢ tutarhhk glvenirligi icin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir  (Erdogan, 2014). Olcek gelistirme ve
uyarlama stirecinde, glivenirlik katsayisinin 0.700 ve Uzerinde
olmasi durumunda, 6lcegin glvenilir olarak kabul edildigi
belirtiimektedir (Seger, 2018). Buna gore, olgegin tamami ile
birlikte Egzersiz Tercihleri ve Motivasyon alt boyutu ile Egzersiz
Deneyimi ve Kisisel Beklentiler alt boyutlarinin givenirlik
katsayilarinin yiliksek diizeyde oldugu gérilmektedir (Tablo 3).
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Madde toplam puan korelasyonu, 6lgegin her bir maddesinin
glvenilirligini degerlendirmek amaciyla hesaplanir (Erdogan,
2014). Olgegin madde toplam puan korelasyonlari, 0,878
ile 1,00 arasinda degismektedir. Bu degerler, olcegin
maddelerinin birbirleriyle tutarli ve glvenilir oldugunu
gostermektedir. Madde toplam puan korelasyonunun 0,30 ve
Uzerinde olmasi, maddelerin 6lgllen 6zelligi dogru bir sekilde
ayirt edebildigini ve dlgekle uyumlu oldugunu géstermektedir
(Biylikéztirk, 2002). Olgegin glivenirlik analizi kapsaminda
yapilan test-tekrar test sonuglarina gore, 6lgegin tamami
icin ylksek dlzeyde ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit
edilmistir (r = 0,984; p < 0,01). Alt boyutlar igin ise korelasyon
katsayisi, Egzersiz Tercihleri ve Motivasyon alt boyutunda r =
0,988, Egzersiz Deneyimi ve Kisisel Beklentiler alt boyutunda
ise r = 0,926 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, 6lcegin zaman
icinde tutarhhgini ve givenilirligini desteklemektedir (Tablo
3). Olgegin giivenirlik analizi icin uygulanan test-tekrar test
yontemi, Olcegin zamana bagh tutarliigini degerlendirmeye
yonelik bir yaklagimdir. Bu yontemde, korelasyon degerinin
0,70’in Gzerinde olmasi, 6lgegin glivenilir ve istikrarli 6lglimler
sundugunu gostermektedir (Seger, 2018). Korelasyon
degerinin 0,70 ile 1,00 arasinda olmasi, gliclii bir iligkiyi ifade
ederken; 0,30 ile 0,70 arasindaki degerler, orta diizeyde
bir iliskiyi gosterir. Bu araliklar, iki degisken arasindaki iliski
yogunlugunu belirleyen 6nemli gostergelerdir (Blytikoztirk,
2002). Bu arastirmada, test-tekrar test sonuglar
dogrultusunda elde edilen korelasyon degerleri, yiksek
diizeyde bir iliskiyi isaret etmekte olup, 6lcegin zaman icinde
tutarl ve degismez oldugunu dogrulamaktadir (Tablo 3).

Sonug olarak; IETO, Tiirk toplumundaki 18-80 yas arasindaki
kronik inmeli bireylerin egzersiz tercihlerini degerlendirmek
amaciyla gecerli ve guvenilir bir Olgim araci olarak
tanimlanmistir. Tirkgeye uyarlanan iETO, 18-80 yas arasi
kronik inmeli bireylerin egzersize uyum dizeylerini ve
engellerini belirlemek agisindan fizik tedavi ve rehabilitasyon
alanindaki profesyonellere 6nemli bir katki saglayip
bireylerin egzersizle ilgili tercihlerini daha etkili bir sekilde
degerlendirmesine imkani sunacaktir.
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Ulkemizde yagh niifus orani giin gectikce artmaktadir. Yasl niifusun artmasiyla birlikte gériilen kronik hastalik sayisi da artmaktadir. D vitamini
eksikligi kronik hastaliklarin olusumunu hizlandirir. Yash bireylerde D vitamini eksikligi, diger bireylere gore daha fazla gortilmektedir. Yash
bireylerde D vitamininin bobreklerde aktif forma dontismesinde yasanan sorun, bagirsak emiliminde azalma ve cildin D vitamini sentezleme
yeteneginin yasa bagl azalmasindan dolayi bu grupta D vitamini eksikligi daha gok gortilmektedir. Yash bireylerde D vitamini eksikliginden
dolayi iskelet sistemini etkileyen ve en ¢ok gorilen hastalik osteoporoz, diisme ve kiriklardir. D vitamini ayni zamanda kardiyovaskiiler,
solunum, bagisiklik sistemi basta olmak lzere tiim sistemlerde rol oynamaktadir. Yash bireyler titin ve alkol kullanimini azaltma, D vitamini
zengin kaynaklarla beslenme, egzersiz ve giineslenme ile D vitamini eksikligini azaltabilir ya da onleyebilirler. Bu asamada da hemsireler,
ozellikle halk saghgi hemsireleri tarafindan verilen danismanlik ve egitim sonucunda D vitaminin 6nemi konusunda toplum bilinglendirilmeli
ve cesaretlendirilmelidir. Halk saghgi hemsireleri D vitamini eksikliginin onlenmesi, giines isig1 ve D vitamininin olumlu saglik etkilerinin
yayginlastiriimasinda; topluma bakim verici, egitici, danisman, arastirmaci, degisim yaratici mesleki rollerini etkili bir sekilde kullanmalidir. Bu
derlemenin amaci yashlarda D vitamini eksikligini ve halk saghigi hemsiresinin rollerini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, D vitamini eksikligi, halk sagligi, yaslilar.

ABSTRACT

The proportion of elderly population in our country is increasing day by day. With the increase in the elderly population, the number of
chronic diseases is also increasing. Vitamin D deficiency accelerates the formation of chronic diseases. Vitamin D deficiency in elderly
individuals is more common than other individuals. The reason for this is that vitamin D deficiency is more common in this group due to
the problem in the conversion of vitamin D into active form in the kidneys, decrease in intestinal absorption and age-related decrease
in the ability of the skin to synthesise vitamin D. Osteoporosis, falls and fractures are the most common diseases affecting the skeletal
system due to vitamin D deficiency in elderly individuals. Vitamin D also plays a role in all systems, especially cardiovascular, respiratory
and immune systems. Elderly individuals can reduce or prevent vitamin D deficiency by reducing tobacco and alcohol use, nutrition
with vitamin D-rich sources, exercise and sunbathing. At this stage, nurses, especially public health nurses, should raise awareness and
encourage the public about the importance of vitamin D through counselling and education. Public health nurses should effectively
use their professional roles as caregivers, educators, counsellors, consultants, researchers and change-makers in preventing vitamin D
deficiency and promoting the positive health effects of sunlight and vitamin D. The aim of this review is to discuss vitamin D deficiency
in the elderly and public health nurses.

Keywords: Vitamin D, vitamin D deficiency, public health, elderly.
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GiRiS

Ulkemizde yash niifus orani demografik degisimlere bagh
olarak giderek artmaktadir (Ugur, 2018). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2021 verilerine gore lilkemizde 65 yas ve
Ustl nufus orani %9,7'dir. Yagh bireyler glnliik yasamlarinda
ve saglk konularinda daha fazla bakim ve destege ihtiyac
duymaktadir. Yash bireylerde kronik hastaliklarin goriilme
sikligr diger bireylere oranla daha fazladir (Girer, 2019).
Sikga gorilen kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon,
diyabet, osteoporoz, kalp hastaliklari ve belirli kanser tirleri
bulunmaktadir. Bu hastaliklarin yaslilarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemesi ve saglik sorunlarina neden
olmasi oldukca yaygindir (Rong ve ark., 2022). Yaslilarda
gorilen hastaliklarin olusumundaki risk faktorlerinden biri
de D vitamini eksikligidir. Bitin yas gruplarinda kiresel
olarak yayginlik gostermekle birlikte D vitamini eksikligi,
yash bireylerde D vitamininin bobreklerde aktif forma
donliismesinde yasanan sorun, bagirsak emiliminde azalma
ve cildin D vitamini sentezleme yeteneginin yasa bagli
azalmasindan dolayl bu grupta daha ¢ok goérilmektedir
(Chalcraft ve ark., 2020).

D vitamini kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin
duzenlenmesi icin gereklidir ve yetersiz D vitamininin kas-
iskelet sistemi saghgini ve gelisimini etkiledigine dair gliglu
kanitlar bulunmaktadir (Johansen ve ark., 2013; Tombak
ve ark., 2022). Ayrica literatirde D vitamininin bagisiklik,
kardiyovaskuler saglik, norolojik hastaliklar, solunum yolu
hastaliklari, akciger fonksiyonu ve kanser de dahil olmak
lizere saghgin diger bircok yoniinde potansiyel bir role sahip
oldugu belirtilmektedir (The Scientific Advisory Committee
on Nutrition [SACN], 2016).

Amerikan Hemsireler Birligi “hemsirelik mesleginin iyilestirici,
destekleyici ve gelistirici”  ozelliklerini  vurgulayarak,
hemsirelerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda
onemli rolleri oldugunu belirtmektedir (American Nurses
Association [ANA], 2018). Yash bireylerin ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve bu ihtiyaglara yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinda 6zellikle yasli saghgi alaninda hizmet sunan
halk sagligi hemsirelerine blyiik sorumluluklar dismektedir
(Kulak¢r ve Emiroglu., 2011). Yash bireylerde D vitamini
eksikliginin 6nlenmesi, bazi hastaliklarin olusumunun 6niine
gececek ve halk saglgl sorununun c¢ozilmesine yardimci
olacaktir. Bunun igin halk sagligi hemsirelerinin bireylere karsi
egitim planlama, beslenme danismanligi, D vitamini takviyesi
ve takibi, glineslenme, cesaretlendirme, bakim verici ve
degisim ajani rolleri bulunmaktadir. Bu boélim derlemenin
ilerleyen bolimlerinde ayri bir baslik halinde detayli
anlatilacaktir. Bu derlemenin amaci yaslilarda D vitamini
eksikligini ve halk saghgi hemsiresinin rollerini agiklamaktir.

2. D VITAMIiNi NEDIR VE KAYNAKLARI NELERDIR?

Kemik mineral metabolizmasi ve kalsiyum dengesinde 6nemli
role sahip, yagda eriyen steroid yapida bir hormon olan D
vitamini, kalsiyumun bagirsakta emilmesine yardimci olur ve
kemiklerin mineral yoniinden zenginlesmesine katki saglar.

Hipokalsemik tetaniyi (kaslarin istemsiz kasilmasi, kramplara
ve spazmlara yol agan) engellemek amaciyla yeterli serum
kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlarini korur. Ayni zamanda
kemik bliyiimesi, osteoblastlar ve osteoklastlar araciligiyla
kemiklerin tekrar sekillenmesine de yardimci olmaktadir
(Ross ve ark., 2014).

D vitamini gereksinimini besinler ile karsilamak mumkin
degildir. Ancak bazi besinler D vitamini icerebilmektedir.
Bu besinlerden 6zellikle D vitamini daha yuksek olanlarin
(ton bahg, karaciger, sut ve sat Gridnleri, tahillar, maydanoz,
Isirgan otu, tath patates) dizenli ve dengeli bir beslenme ile
tiketilmesi sonucu ginlik gereksinimin %10-20 kadarinin
karsilanmasi miimkiin olabilmektedir (Cakiroglu, 2020).
D vitamininin %10-20’si alinan besinlerle saglanirken geri
kalan kismi ciltte glines 15181 yardimiyla sentezlenmektedir. D
vitamini bir besin 6gesi olmaktan ziyade bir prohormondur
ve ana kaynagi ciltteki endojen sentezdir. Sentez, cilt glines
Isiginda ultraviyole B (UVB) radyasyonuna maruz kaldiginda
meydana gelir. Kis aylarinda giin uzunlugunun kisa oldugu
enlemlerde giinesin agisinin disiik olmasi nedeniyle UVB
yetersiz oldugundan D vitamini eksikligi glines 15181 eksikligi
olarak degerlendirilebilir. D vitamini hem beslenme hem
gineslenme vyoluyla saglanmalidir (Williams ve Williams,
2020) Ancak glinese alerjisi olanlar ve yeterli gines Isigl
alamayan bireyler D vitamininden zengin kaynaklari
tiketmelidir (Ugur, 2018). Yapilan arastirmalara goére D
vitamini, glnes kremi olmadan vyize, kollara, ellere ve
bacaklara her giin veya haftada en az iki kez, 6zellikle glines
isinlarinin dik geldigi 11.00-15.00 saatleri arasinda, yaklasik
10-15 dakika gineslenmenin yeterli D vitamini sentezine
yol actigini belirtmektedir (Acarkan, 2015; Bouillon, 2017;
Cetin ve Kiyak, 2022). D vitamini emilimini bireyin giines ile
temasinin sdresi, cilt rengi, kapah alanda gecirdigi zaman,
vicut agirhgi, Glkenin enlemi gibi faktorler etkilemektedir
(Balci ve Toktas, 2021). Kiyafetin altindan glineslenme veya
camin arkasinda kalan glines isinlariile giineslenme D vitamini
sentezinde etkili olmamaktadir. Glnesin zararli 1sinlarindan
korunmak icin kullanilan glines koruyucu losyonlar ve giines
gozlukleri de D vitamini emilimini 6nlemektedir (Cakiroglu,
2020).

Bunun yani sira yasli bireyler ntfusun geri kalanina gore viicut
sicakligindaki degisimleri fark edebilme yetenegi azaldigi igin
sicaga karsi daha savunmasizdir. Ayni zamanda bireylerin
bircok kronik hastaligi ve birden fazla kullandigi ilaglari
bulunmaktadir. Bazi ilaglar viicuttaki su kaybini arttirmaktadir
ve sicak havalarda viicutta su kaybina (dehidratasyona) yol
acmaktadir. Dehidratasyon, bobrekler basta olmak Uzere
¢ogu organi olumsuz yonde etkilemektedir. GUnln en sicak
saatlerinde, havada nemin ylksek olmasi viicudun terleyerek
kendini sogurma yetenegini zorlastirmaktadir. Bas agrisi, bas
doénmesi, bulanti, kalbin hizli atmasi, gdglste agri, solunum
glcligu, sicak ve giineste fazla durmaya bagh yan etkiler
meydana gelebilmektedir. Glineslenirken, bu belirtiler goz
ardi edilmemelidir. D vitamini yeterli alinmadig takdirde
bircok kronik hastaliga davetiye gikarmaktadir (Marcos-Perez
ve ark., 2020).
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Yeterliglinesisigialamama;yashliga bagl D vitaminiolusturma
kapasitesinin azalmasi, yaslilikta fiziksel aktivitenin azalmasi
ve buna bagh kapali alanda gegirilen stirenin artmasi, bireyde
cilt-pigmentasyonu fazlaligl ya da ten renginin koyu olmasi,
mevsim, enlem, giin 15181 gibi cografi etkenler arasinda yer
almaktadir (Glrblz ve Yetis, 2017).

Medikal/fiziksel engeller; obezite varlig, glines kremi
kullanimi, kapal giyinme, kronik bobrek yetmezligi varhgi,
diyalize girme, D vitamininin sik takviyesinin yapilamamasi
gibi nedenlerden olusmaktadir (Gurbuz ve Yetis, 2017).

2.1. Yaghlarda D Vitamini Eksikligi

D vitamini eksikligi yasl bireylerde kisin %94, yazin %85
daha fazla gortlmektedir (Bozkurt ve ark., 2014). Literatiirde
yapilan bir arastirmaya goére yash bireylerde gorilen D
vitamini eksikligi %33,4 bulunurken bu oran huzurevlerinde
yasayan yaslilarda %78 ile %98 arasinda degismektedir (Okan
ve ark., 2022). D vitamininin buyuk bir kismi glineslenirken
ciltte sentezlendigi icin glineslenme siresi sinirli olan ve
eve bagiml olan yashlarda D vitamini eksikligi riski daha da
artmaktadir. Bunun yani sira yash bireylerin kapali alanlarda
genclere gore daha fazla zaman gegirmesi muhtemeldir
ve D vitamininin besinsel alimlari da yetersiz kalmaktadir
(Ross ve ark., 2012). Bu durum D vitamini eksikligine neden
olmaktadir.

Yeterli D vitamini alinmadiginda; kemikler yumusar, kemik
kutlesi azalir ve osteoporoz (kirilganlk) s6z konusu olmaktadir.
D vitamini eksikligi bireylerde denge kaybi ve kas giliciinde
azalmaya neden oldugu icin diisme goriilme orani artmakta
ve kiriklar meydana gelmektedir. Benzer sekilde bireylerde
yuriime ve hareket etme kabiliyeti de azalmaktadir (Wilhelm-
Leen ve ark., 2010). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
Ill. Ulusal Saghk ve Beslenme Arastirmasi’nda (National
Health and Nutrition Examination Survey Ill — NHANES Il1)
yetersiz D vitamini alimi 60 yas ve lzeri yash yetiskinlerde
kirllganhk riskini 3,7 kat arttirmaktadir (Wilhelm-Leen ve ark.,
2010). Literatirde 49,282 yash yetiskin Gzerinde yapilan 6
arastirmanin meta analizi sonucuna gore D vitamini aliminin,
kirik risklerini ve kalga kirik riskini %6 ve %16 oraninda azalttigi
gorilmektedir (Balci ve Toktas, 2021). D vitamini ve kirilganlik
arasindaki iliskiyi inceleyen 7 arastirmanin bulundugu baska
bir meta analiz sonucunda, D vitamini dizeylerinin distk
olmasi yasl yetiskinlerde kirilganlik riskini arttirmaktadir
(zhou ve ark., 2016). Yash yetiskinlerde goriilen kirilganligin
hem nedeninin hem de sonucunun D vitamini eksikligi
oldugu dustnilmektedir. D vitamini ayni zamanda kas kitlesi
ve kalsiyum alimini arttirmaktadir. Bu durum fiziksel durumu
olumlu yonde etkilemektedir (Artaza-Artabe ve ark., 2016;
Zhou ve ark., 2016).

Bazi calismalar D vitamini eksikliginde yasl bireylerde
kanser, kardiyovaskiler hastalik, otoimmiin hastalik gibi
cogu kronik hastaligin ortaya ¢ikma oraninin arttigini ve
bagisikhk sisteminin zayiflamasiyla beraber yiiksek morbidite
ve mortalite ile iligkili oldugunu bildirmistir (Babelghaith ve
ark., 2017; Buckinx ve ark., 2016; Cardoso ve ark., 2017;

Langer-Gould ve ark., 2018; Okan ve ark., 2022; Santos ve
ark., 2017).

2.2. D Vitamini ve Kas iskelet Sistemi

Yashlik ve iskelet sistemi konusunda ilk akla gelen osteoporoz,
kemik gli¢ ve dayanikliliginin azalmasina baglh olarak artmis
kirik riski ile karakterize bir kemik hastaligidir (Girbiz ve Yetis,
2017). Duslik D vitamini seviyeleri bagirsaklarda kalsiyum
emiliminin azalmasina, paratiroid hormon seviyelerinin
artmasina neden olmakla beraber osteopeni ve osteoporoza
yol agmaktadir (Van den Bergh ve ark., 2011). D vitamini
yash bireylerde kemik mineral yogunlugunu olumlu yénde
etkileme, osteoporozu 6nleme ve kas glicini arttirarak
disme oranlarini azaltma konularinda oldukga basarilidir
(Akarirmak, 2024; Cavusoglu ve Gun, 2023; Haimi ve
Kremer, 2017). Yapilan bir calismada D vitamini ve diismeler
hakkindaki son 15 yillik literatiir incelenmis ve en az 800 IU’luk
D vitamini takviyesinin yash yetiskinlerde disme riskini etkili
bir sekilde azalttigi bulunmustur (Annweiler ve ark., 2010).
Bischoff-Ferrari ve arkadaslarinin yaptigi 12 adet kirik 6nleme
¢alismasinin dahil edildigi meta analiz sonucuna gore, glinde
yaklasik 800 IU D vitamini takviyesinin kalga ve nonvertebral
kiriklart %20 oraninda azalttigl ortaya konulmustur (Bischoff-
Ferrari ve ark., 2009). Bu nedenle, D vitamininin iskelet
saghg icin gerekli olan temel bir besin oldugu agiktir. D
vitamini takviyesi, yasl yetiskin populasyonunda disme ve
kirtk riskini azaltma konusunda kilit rolde yer almaktadir.
Yaslilarda kiriklara karsi koruyucu o6nlemler alindigi gibi,
yeni kiriklar olusmamasi igin; antiosteoporotik ilag¢ kullanimi
yanisira glinlik kalsiyum ve D vitamini suplementasyonu
onerilmektedir (Chiarello ve ark., 2016).

2.3. D Vitamini ve Kardiyovaskiiler Sistem

D vitamini eksikligi, kardiyovaskiler hastalik risk faktorleri ile
iliskilidir ve D vitamini, kalp damar saghg icin 6nemli kabul
edilmektedir (Joergensen ve ark., 2010; ReddyVanga ve ark.,
2010). Kardiyovaskiiler sistemde, D vitamini eksikliginde
bireylerde kalp hastaliklari, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, periferal arter hastaligi, kardiyovaskiler mortalite
stk gorulmektedir (Okan ve ark., 2022). Kardiyovaskiler
hastaliklarda D vitamini seviyesinin genellikle dislk oldugu
gorilmustiir (Geng ve ark., 2015). Yapilan g¢alismalara
gore D vitamini yeterli diizeyde olan bireylerin daha disik
miyokard infraktls, arteriyel fibrilasyon ve mortalite
riskine sahip oldugu gorialmustir (Acharya ve ark., 2021;
Acharya ve ark., 2022). Ek olarak, direngli hipertansiyonu
olan bireylerin gegmiste uzun dénem boyunca D vitamini
eksikligi oldugu saptanmistir (Alagacone ve ark., 2020).
Wang ve arkadaslar yirittigia sistematik bir incelemede
D vitamini ve kalsiyum takviyesi ile kardiyovaskiler olaylari
degerlendiren 17 prospektif ve randomize kontrolli galismayi
analiz etti. Arastirmacilar, giinde yaklasik 1000 U D vitamini
olmak Uzere orta ila yiksek miktarda D vitamini takviyesi
tiketen bireylerin kardiyovaskdler riskinde azalma oldugunu,
kalsiyum takviyesinin ise kardiyovaskdler risk azaltimina dair
bir kanit géstermedigini buldu (Wang ve ark., 2010)
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2.4. D Vitamini ve Solunum Sistemi

D vitamini bireyleri solunum sistemi hastaliklarindan koruma
konusunda 6nemli bir role sahiptir (Gaudet ve ark., 2022).
D vitamini eksikligi ile pnomoni, tiiberkiloz, bronsiyolit gibi
solunum yolu hastaliklari iliskilendirilmektedir (Erbay ve ark.,
2019). Kronik hava yolu inflamatuar ve enfeksiy6z solunum
yolu hastaliklari, Gnemli morbidite ve mortalite ile iliskili en
yaygin tibbi solunum yolu hastaliklardir ve bu hastaliklara
sahip bireylerin D vitamini eksikliginin oldukga yaygin oldugu
goriulmektedir (Gaudet ve ark., 2022).

Yapilan calismalara gore bireylerin akciger fonksiyonlari ile
D vitamini duizeylerinin iliskili oldugu bulunmustur (Kokturk
ve ark., 2018; Moghaddassi ve ark., 2018). Literatire
bakildiginda yetersiz D vitamini Kronik Obstriiktif Akciger
Hastahginin olusumu, ilerlemesi ve alevlenmesi ile iliskilidir
(Arslan, 2020). Tuberkiloz hastalarinda D vitamini seviyesi
tespit edilemeyecek kadar diisik bulunmustur (Gurbiz ve
Yetis, 2017). Yeterli D vitamininin, akciger fonksiyonlarinin
primer ve sekonder korunmasinda etkili oldugu bulunmustur
(Arslan, 2020; Giirbiz ve Yetis, 2017).

Cesitli calismalar, distk D vitamini seviyeleri veya eksikligi
ile astim, dislik akciger fonksiyonu ve diger solunum yolu
hastaligi semptomlarinin artan riski arasindaki iliskiyi
vurgulamistir (Cherrie ve ark., 2018; Han ve ark., 2017; Liu
ve ark., 2019; Mulrennan ve ark., 2018; Niruban ve ark.,
2015). Wang ve arkadaslari, D vitamini eksikligi olan astim
hastasi bireylerde D vitamini takviyesi ile astim alevlenme
oraninin %27 oraninda azaldigini; akciger disfonksiyonu olan
bireylerde ise D vitamini takviyesiyle iyilesme oranlarinin
arttigini géstermistir (Wang ve ar., 2019). D vitamini, farkh
kanser tirlerinde; invitro ve invivo olarak kapsamh bir
sekilde incelenmistir. Akciger kanseri lzerine yapilan invitro
calismalar, diger kanser turlerine ek olarak hiicre cogalmasini
inhibe ederek ve invazivligi azaltarak D vitamininin anti-
metastatik bir role sahip oldugunu gostermistir (Jeon ve Shin,
2018; Wu ve ark., 2019). Dancer ve arkadaslarinin yirattaga
calismaya gore, D vitamini eksikliginin akut solunum
sikintisi sendromuna sahip hastalar arasinda yaygin oldugu
bulunmustur (Dancer ve ark., 2015).

2.5. D Vitamini ve Sinir Sistemi

D vitamini eksikliginin Alzheimer hastaligini tetikledigi,
depresyona ve sizofreniye yatkinligi arttirdigi tespit edilmistir
(Geng ve ark., 2015). Literatlire bakildiginda depresyon
yasayan vyash bireylerde D vitamini seviyesinin dislk
oldugu gorulmistir (Geng ve ark., 2015). Yapilan bazi
calismalarda D vitamini eksikliginin depresyonun nedeni
degil sonucu oldugu saptanmistir (Ugar ve ark., 2015; Geng
ve ark., 2015). Depresif gortiniml(, yaslar 65 ila 95 arasinda
degisen 1282 vyash bireyin degerlendirildigi gozlemsel bir
calismada duslik serum 25(OH)D seviyeleri ve yuksek PTH
(Parathormon) seviyeleri tespit edilmis ve yash bireyde D
vitamini takviyesinin duygudurum bozukluklarini iyilestirdigi
gosterilmistir (Hoogendijk ve ark., 2008).

2.6. D Vitamini ve Kanser

D vitamininin yeterli diizeyde olmasi metastaz ve timor
ilerlemesini durdurmakta, kanser ve kansere bagli mortaliteyi
onlemektedir (Haimi ve Kremer, 2017). D vitamininin
kolorektal kanseri ©6nleme konusunda kesin bir kanit
olmamasina ragmen (Bikle, 2014), besinlerle alindiginda
kolorektal kanser riskinde %11 azalma oldugu gorilmustur
(Wei ve ark., 2008). Kuzey Amerika’da ise D vitamini
eksikliginin fazla goriilmesi ve D vitamininin kanseri dnleme
konusunda yararlari konusuna dair glglt kanitlar vardir. Bu
kanitlara bakildiginda Kuzey Amerika’da glinde 2.000 IU D
vitamini alimi meme kanseri insidansinda %25 ve kolorektal
kanser insidansinda %27 azalmaya yol acacagi, yaklasik
58.000 meme kanseri vakasinin 6nlenecegi 6ngérulmektedir
(Garland ve ark., 2007). Ek olarak 2018’e kadar yapilan 10
randomize kontrolli ¢alismanin meta-analiz sonucuna gore
D vitamini takviyesinin 3-10 yillik takip ile kanserden kaynakli
Olimiu %13 oraninda bir azalttigi bulunmustur (Keum ve
ark., 2019). Bireylerde D vitamini takviyesi oranlarinin
disuk oldugu goz online alinarak, glinlik 2000 IU D vitamini
desteginin yayginlastiriimasi 6nerilmektedir (Garlandve ark.,
2009).

2.7. D Vitamini ve Bagisiklik Sistemi

D vitaminin bagisiklik sistemi lzerinde de olumlu etkileri
mevcuttur. Literatlirde D vitamininin dogal ve kazanilimis
bagisiklikta rol oynadigi bildirilmektedir (Geng ve ark., 2015;
Lin, 2016). D vitamininin Helicobacter pylori ve Clostridium
difficile enfeksiyonlarini %50 ve daha fazla oraninda azaltma
konusunda 6nemli roll oldugu saptanmistir (Geng ve ark.,
2015). Kritik septik hastalarinda D vitamini seviyesinin diistk
oldugu gozlenmistir (Jeng ve ark., 2009; Kempker ve ark.,
2012). D vitaminin bagisiklik sistemi Uzerindeki etkisinin
incelendigi bir arastirma sonucuna gore D vitamininin sadece
kalsiyum ve kemik sorunlarinda degil saghkli bir bagisiklik
sistemi igin de oldukga 6nemli oldugu bulunmustur (Bouillon
ve ark., 2008).

3. HALK SAGLIGI HEMSIRESINiN ROLU

Hemsireler yash bireylerin sagligini koruma ve gelistirme
amaciyla D vitamini alimini arttirmaya yonelik bazi girisimler
yapmaktadir. Girisimler arasinda; yaghlarin ve onlarin bakim
vericilerinin, D vitamininin saglik ile iliskisinde bilgilerini
zenginlestirmek icin egitim planlama (Okan ve ark., 2022), D
vitamini takviyesi ve takviyenin duzenli araliklarla kullanimini
takip etme (Okan ve ark., 2022), sapka, glines gozIigu gibi
onlemler alinip glinesin dik agiyla geldigi 11.00-15.00 saatleri
arasinda glneslenme konusunda bilgilendirme yapma
oncelikli olarak sayilmaktadir (Daghan ve Yelten, 2016; Okan
ve ark., 2022). Cilt kanseririskinin artmasi nedeniyle D vitamini
kaynagi olarak asiri veya korumasiz glinese maruz kalma
konusunda hasta uyariimalidir (Guilbeau ve Watson, 2023).
Hemsireler, yashlarda D vitamini yetersizligini degerlendirip,
eksikliginde olusacak semptomlara karsi uyanik olarak erken
tanilanmalarini saglayabilirken multidisipliner ekip anlayisi
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ile tedavi sirecinde, yashlarin diyet dizenlenmesinde D
vitamininden zengin besinler (ton baligi, karaciger, sut ve
sut Uranleri, tahillar, maydanoz, i1sirgan otu, tath patates)
onerebilmektedir. Kemik ve kas sagligi icin tim yasl bireylere
gliinde 400-800 IU D vitamini ve giinde en az 1500 mg
kalsiyum alimi 6nerilmelidir (Erdil ve Bayraktar, 2010). Ayni
zamanda yasli bireyler kemik yapilarinin gliclenmesi, kas gtict
ve hareketlilik oraninin artmasi amaciyla denge ve direng
egzersizlerini (dans etme, basamak ¢ikma, yirlyls) yapmasi
konusunda desteklenmelidir (Erdil ve Bayraktar, 2010). Tutin
ve alkol icen bireylerin kemikleri, igmeyen bireylere gére daha
zayiftir ve kirik olusma ihtimali daha fazla olmaktadir. Titln
kullanimi kemige zarar veren toksinleri ortaya ¢ikartmakta ve
kalsiyumun etkili emilmesini engellemektedir. Alkol ise kemik
kiitlesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu ylizden tltin
kullaniminin engellenmesi ya da en az diizeye indirilmesi
saglanmalidir. Ayni zamanda yashlarin glines 1si8indan etkili
sekilde faydalanmasini saglayabilir (Daghan ve Yelten, 2016).
Yash bireyler hasta olmalarindan endise edip daha kapali
giyinmektedir. Bu durum bireylerin giinesten etkili bir sekilde
fayda gormesini kisitlamaktadir. Yasl bireyler ozellikle yaz
aylarinda acik alanlarda daha fazla vakit gecirme konusunda
tesvik edilmeli, dizenli olarak kol ve bacaklarini agik bir sekilde
glinesile temas etmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Bireyler
ve bakim vericiler, D vitamini emilimi icin glines i1sinlarina ne
kadar slire maruz kalacagl konusunda yeterli bilgiye sahip
olmayabilir ya da D vitamininin hangi besinlerle alinacagi, bu
besinlerin eksik ya da fazla alindiginda olumsuz bir etkisi olup
olmayacagl konusunda endiseli ve bilgisiz olabilmektedir
(Evgin ve Teskereci, 2021). Hemsireler ayni zamanda D
vitamini eksikliginde gorilen hastaliklar konusunda toplumun
farkindalik diizeyini arttirmali, D vitamini dizeylerinin belli
araliklarla takibinin saglanmasinin énemini yalin ve anlasilr
bir dil ile aktarmalidir (Evgin ve Teskereci, 2021). Tum bu
konularda hemsireler ozellikle halk saghgi hemsireleri
tarafindan verilen danismanlik ve egitim sonucunda D
vitaminin 6nemi konusunda toplum bilinglendirilmeli ve
cesaretlendirilmelidir. Halk sagligi hemsireleri D vitamini
eksikliginin 6nlemek amaciyla, giineslenme ile D vitamini
arasindaki olumlu saglik etkilerinin yayginlastirilmasinda;
topluma bakim verici, egitici, danisman, arastirmaci, degisim
yaratict mesleki rollerini etkili bir sekilde kullanmalidir
(Daghan ve Yelten, 2016).

5. TARTISMA VE SONUC

Sonug olarak; yasl bireylerde D vitamini eksikligi dolayi kas
iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
immin sistem, sinir sistemi etkilenmektedir. Yash bireyler
tatin ve alkol kullanimini azaltma, D vitamini zengin
kaynaklarla beslenme, egzersiz ve glineslenme ile D vitamini
eksikligini azaltabilir ya da Onleyebilirler. Bu asamada da
halk saghg hemsireleri D vitamini eksikliginin onlenmesi
amaciyla, glineslenme ve D vitamininin arasindaki olumlu
saglik etkilerinin yayginlastiriimasinda; topluma bakim verici,
egitici, danisman, arastirmaci, degisim vyaratici mesleki
rollerini etkili bir sekilde kullanmalidir.
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0z
“Kifoz” terimi, omurganin torakal bolgesinde sagittal plandaki fizyolojik konveks egriligi tanimlamak igin kullaniir. Normal omurgaya sahip

bireylerde ayakta cekilen sagittal omurga grafisinde, T4-T12 seviyesinde Cobb yontemine gore o6lglilen egriligin 20-50 derece arasinda olmasi
fizyolojik torakal kifoz kabul edilir. Kifoz agisi 50 dereceyi astiginda, bu durum hiperkifoz veya artmis kifoz olarak adlandirilir.

Hiperkifoz rehabilitasyonunun kapsami, kifotik egriligin derecesine, altta yatan nedene ve hastanin yasina bagli olarak gesitlilik gostermektedir.
Rehabilitasyon genellikle konservatif yaklagimlarla baslar ve sirt ekstansor kaslarini hedefleyen egzersiz miidahaleleri bu stregte onemli bir
rol oynar. Rehabilitasyon strecinde agriyi azaltmak, egriligin progresyonunu durdurmak, egriligi duizeltmek, kisinin glinltik yasam aktivitelerini
stirdirmesini saglamak, kozmetik goriinimund iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak amaglanir.

Glncel kanitlar, gesitli egzersiz tedavilerinin hem adolesanlarda hem de geriatrik bireylerde etkili oldugunu ve korse uygulamalarinin Scheuermann
kifozu tedavisinde énemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Ancak, rehabilitasyon programlari kisiye 6zel yapilan degerlendirme sonuglarina
ve klinik ihtiyaglara gore belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kifoz, hiperkifoz, konservatif tedavi, egzersiz, rehabilitasyon

ABSTRACT

The term ‘kyphosis’ is used to describe the physiological convex curvature of the thoracic region of the spine in the sagittal plane. In individuals
with a normal spine, a sagittal spinal radiograph taken in a standing position shows a curvature of 20-50 degrees measured by the Cobb
method at the T4-T12 level, which is considered physiological thoracic kyphosis. When the kyphotic angle exceeds 50 degrees, it is classified as
hyperkyphosis or increased kyphosis.

The scope of hyperkyphosis rehabilitation varies depending on the degree of kyphotic curvature, the underlying cause, and the patient’s age.
Rehabilitation typically begins with conservative approaches, with exercise interventions targeting the back extensor muscles playing a crucial
role. The goals of rehabilitation include reducing pain, preventing the progression of curvature, decreasing the curvature, assisting individuals
in maintaining their daily living activities, improving cosmetic appearance, and enhancing quality of life.

Current evidence suggests that various exercise therapies are effective in both adolescents and geriatric individuals, and that bracing plays an
important role in the treatment of Scheuermann’s kyphosis. However, rehabilitation programs should be tailored based on individual evaluation
results and clinical needs.

Keywords: yphosis, hyperkyphosis, conservative treatment, exercise, rehabilitation
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1. GIRIS

1.1. Torasik Kifoz

“Kifoz” terimi, omurganin torakal bdlgesinde sagittal
plandaki fizyolojik konveks egriligi tanimlamak igin kullanilir.
intrauterin  dénemde omurganin servikal, torasik ve
lomber segmentleri kifotik bir postlrde gelisir. Postnatal
erken donemde tiim omurga kifotik bir postiirde bulunur.
Bas kontroliiniin kazanilmasiyla birlikte fizyolojik servikal
lordoz gelisir. Emekleme ve ayaga kalkma dénemlerinde ise
fizyolojik lomber lordoz olusmaya baslar ve erekt postiiriin
kazanilmasiyla birlikte lomber lordoz belirginlesir (Abrisham
ve ark., 2020; Boseker ve ark., 2000; Koelé ve ark., 2020).

Anatomik ve kinezyolojik olarak, sagittal plandaki bu fizyolojik
egrilikler, eklem hareket acikligini artirmanin yani sira,
vertebra ve spinal yapilarda sok absorpsiyonunu destekler
ve agirlk merkezinin destek ylzeyi icinde dengelenmesini
saglayarak fonksiyonel avantajlar sunar (Boseker ve ark.,
2000; Abrisham ve ark., 2020; Koelé ve ark., 2020).

1.2. Torasik Hiperkifoz

Normal omurgaya sahip bireylerde ayakta cekilen sagittal
omurga grafisinde, T4-T12 seviyesinde Cobb ydntemine goére
Olglilen egriligin 20-50 derece arasinda olmasi fizyolojik torakal
kifoz olarak kabul edilir. Kifoz agisi 50 dereceyi astiginda, bu
durum hiperkifoz veya artmis kifoz olarak tanimlanir.

Torasik omurgadaki hiperkifoz, omurganin aktif veya pasif
ekstansiyonu ile azalabilen esnek bir karaktere sahip olabilir
ve bu durum posturel bir bozukluk olarak degerlendirilir
(Abrisham ve ark., 2020; Afolayan ve ark., 2018; Boseker
ve ark., 2000; Koelé ve ark., 2020). Hiperkifoz; bas ve
omuzlarin anterior tiltine, skapular rotasyonun artmasina
ve lomber lordozun azalmasina yol agabilir. Anterior gévde
kaslarinin (pectoralis major ve minor) kisalmasi ve posterior
govde kaslarinin (rhomboid major ve minor, trapezius,
erector spinae) zayifhg: ile karakterizedir. Ylzeyel solunum
ve disuk vicut farkindaligl, bu postir tipinin diger belirgin
ozelliklerindendir.

Yuksek acili hiperkifoz, sagittal plandaki viicut dengesini
saglamak icin servikal ve lomber omurgada kompansatuar
degisikliklere (servikal ve lomber lordoz artisi) neden
olabilir (Czaprowski ve ark., 2018; Solberg, 2008). Torasik
omurgadaki hiperkifozun aktif veya pasif ekstansiyon ile
sinirli olarak azalmasi ya da ekstansiyona direng gosterebilen
rijit bir karakterde olmasi durumunda, bu durum hiperkifotik
omurga deformitesi olarak adlandirilir. Rijit hiperkifoz;
solunum fonksiyonlarini kisitlayabilir, hareket kisithligina
yol acarak fonksiyonel kapasiteyi azaltabilir ve boyun ile
omuz kusagindaki artmis kas tonusu ve spazm nedeniyle
agriya sebep olabilir. Yash bireylerde, viicut agirlik merkezini
posteriora cekerek denge bozukluguna ve diisme riskinin
artmasina yol acabilir.

Bu nedenlerle fizyolojik omurga postiiriini saglamaya yonelik
miidahaleler; omurga stabilitesini artirmak, sagittal omurga

dengesini korumak ve torasik hiperkifozun progresyonunu
onlemek agisindan 6nemlidir. Bu tiir midahaleler, yasam
kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesi icin kritik bir rol oynar
(Boseker ve ark., 2000; Abrisham ve ark., 2020; Koelé ve ark.,
2020).

1.3. Torasik Hiperkifozun Etyopatogenezi

Hiperkifoza yol acan farkli etyolojik nedenler genel olarak dort
baslk altinda incelenebilir: postiirel hiperkifoz, Scheuermann
hastaligl, konjenital hiperkifoz ve spondilolistezis veya
osteoporoz gibi dejeneratif hastaliklara bagli hiperkifoz.
Bu nedenlerin timu yapisal hiperkifoza yol acabilmektedir
(Cochrane ve ark., 2019; Solberg, 2008; Weiss, 2013; Weiss
ve ark., 2019).

1.3.1. Postiirel Hiperkifoz:

Postirel hiperkifoz, genellikle cocuklarda ve addlesanlarda
gorilir. Kas kuvvetindeki dengesizliklerle iliskili olan bu
durum, uzun sireli ve uygun olmayan oturma nedeniyle son
yillarda giderek yayginlasan bir saglik sorunu haline gelmistir.
Govdenin anterior ve posteriorundaki agonist ve antagonist
iskelet kaslari arasindaki tonus ve kas uzunlugundaki
dengesizlikler, bu postiire sekonder gelisen adaptasyonlardan
biridir. Kas uzunluklari ve kuvvetleri arasindaki dengesizlikler,
eklemlere uygulanan kuvvetlerde ve iskelet yapilarinin
hizalanmasinda degisikliklere yol agar (Czaprowski ve ark.,
2018; Solberg, 2008). Distk vicut farkindaligi ve bozulmus
hareket paternleri, kas-iskelet sistemi Uzerindeki etkilerin
streklilik kazanmasina neden olabilir. Zamanla, bu kiimilatif
etkiler postirel hiperkifozun gelismesine zemin hazirlar.

Psikososyal faktorler de postirel hiperkifozun gelisiminde
rol oynayabilir. Ornegin, emosyonel stres ve diisiik dzgiiven,
ozellikle addlesanlarda sik gorilen psikososyal sorunlardir.
Kiz ¢ocuklarinda, blyliyen gogislerini saklama ¢abasiyla
artan omuz protraksiyonu, yuvarlak sirt ve kifotik postiiriin
baslangicini olusturabilir.

Postiirel hiperkifozun tedavisinde temel amag, optimal
postilri saglamak icin yanhs pozisyonda uzun siire oturmayi
azaltmak, dogru oturma postiiriinii kazandirmak ve postirel
kaslarin uygun uzunluk, tonus ve kuvvet dengesini saglamaktir
(Cochrane ve ark., 2019; Solberg, 2008) (Sekil 1).

Sekil 1: Hiperkifoz ile birlikte viicudun sagital planinda meydana
gelen dizilim degisiklikleri gorilmektedir.
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1.3.2. Scheuermann Hastaligi ve Schuermann Kifozu:

Scheuermann hastaligi, juvenil kifoz veya juvenil diskojenik
hastalik olarak da bilinir ve omurganin sagittal planda asiri
kifoz acisinin oldugu bir durumdur (Sekil 2). Genellikle 10—
12 yas araligindaki erkek addlesanlarda goriilen ve anormal
vertebral son plaklarla iliskili rijit hiperkifoz olarak tanimlanir.
Bu gelisimsel kifoz formu, radyografik olarak; son plak
dizensizlikleri ve Schmorl nodilleri olsun ya da olmasin,
ardistk U¢ veya daha fazla omur gdvdesinin her birinde
> 5”lik anterior kamalasma ile karakterizedir. Hastalikta
genellikle yas ile kifoz agisi arasinda pozitif bir korelasyon
bulunur. Tip 1 formu yalnizca torasik bolgeyi etkilerken, tip
2 formunda hem torasik hem de lomber bolgede etkilenim
goralur. Scheuermann hastaligl, postiral deformasyon ve
subakut agri ile karakterizedir. Tedavi yontemleri arasinda
non-steroid antiinflamatuvar ilaglar, postiiral hizalamayi
dizeltmeye yonelik rehabilitasyon yaklagimlari, glinlik
yasam aktiviteleri konusunda hasta egitimi, korse kullanimi
ve gerekli durumlarda cerrahi miidahaleler yer alir (Solberg,
2008; Cetinkaya ve Senkoyll, 2017; Mansfield ve Bennett,
2022; Moramarco ve ark., 2020).

Sekil 2: Schuerman kifozuna bagl sagital diizlemdeki kamalasan
vertebralar gortlmektedir.

1.3.3. Konjenital Hiperkifoz:

Omurganin bir segmentinde anormal posterior konveks
actlanmayla iliskili bir deformitedir. Konjenital kifoz, nadir
gorlilen ancak potansiyel olarak ciddi sorunlara yol acabilecek
bir omurga anomalisidir. Tedavi edilmedigi takdirde, ciddi ve
bazen de katastrofik deformitelerle sonuglanabilir. Tiberkiloz
hari¢ tutuldugunda, omurga deformitesine bagli spinal kord
basisinin en yaygin etiyolojik nedenidir. Konjenital kifoz,
embriyonik dénemde vertebra gévdesindeki segmentasyon
veya anterior vertebral formasyon bozukluklarindan
kaynaklanir. Bu bozukluklar, omurgada belirgin bir egrilige
yol acarak ciddi deformiteler ve fonksiyonel sorunlar
olusturabilir. Bazi olgularda deformite ilerleyici olmayan bir

karakter gosterebilir. Konjenital kifoz genellikle g¢ocukluk
doneminde fark edilir ve progresyon gosterebilme riski
nedeniyle erken tani ve tedavi blylik 6nem tasir. Deformite,
omurga hareketlerinde kisithlik, agri ve yorgunluk gibi
belirtilerle kendini gosterebilir. Tedavi secenekleri egriligin
siddetine bagli olarak degisiklik gdsterir ve cerrahi midahale
gerektirebilir (Marks ve ark., 2009; Winter, 1977).

1.3.4. Osteoporotik Hiperkifoz:

Osteoporoza bagli hiperkifoz daha ¢ok geriatrik popiilasyonda
gorulir ve daha az siklikla bazi genetik ve metabolik
hastaliklara eslik edebilir. Ozellikle ileri yastaki kadinlarda,
kemik kaybina bagli postiiral degisiklikler bildirilmistir (Koelé
ve ark., 2020; de Matos ve ark., 2022; Kado ve ark., 2013;
Bansal ve ark., 2014). Osteoporozun neden oldugu zayiflamis
kemiklere bagli olarak gelisen vertebra kiriklari veya
kompresyon kiriklari, altta yatan primer sorundur. Bu kiriklar,
vertebranin anterior kisminda ¢6kme ve kamalasmaya
yol acar. Kiriklar genellikle vertebranin anterior bdlgesini
etkilediginden, periferik sinir veya omurilik hasari beklenmez.
Yasa bagh hiperkifoz progresyonunun nedenleri tam olarak
anlasilamamis olsa da, kifozu artan geriatrik kadinlarin
saghk durumlarinin kotilestigi ve daha erken o6ldiklerine
dair kanitlar giderek artmaktadir. Vertebral kiriklarin yani
sira yas, dislk kemik yogunlugu, dejeneratif disk hastaligl,
ailede hiperkifoz 6ykisi ve kilo kaybi, hiperkifozun zamanla
ilerlemesini etkileyen 6nemli faktorlerdir. Tedavi hedefleri
arasinda yagsiz vicut kitlesi kazanimi, kas ve kemik kitlesi
kaybini 6nleyici yaklasimlar ve kor stabilizasyon egzersizleri
yer almaktadir (Koelé ve ark., 2020; de Matos ve ark., 2022;
Kado ve ark., 2013; Bansal ve ark., 2014).

2. TANI VE DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Omurga postiri ve omurga deformitelerinin tanisi igin
radyolojik yontemler altin standart olarak kabul edilmektedir
(Afolayan ve ark., 2018).

Radyografi Gizerinde yapilan olgiimlerin yani sira, hiperkifoza
eslik edebilecek postiiral problemleri belirlemek amaciyla
postlr analizi yapilabilir (Azadinia ve ark., 2014; Czaprowski
ve ark., 2018). Sagital planda yapilan tiim viicut postir analizi
ile birlikte, hiperkifoz postlrinin yol acabilecegi pektoral
kas kisaligi ve dorsal kas kuvvetsizlikleri gibi durumlar fiziksel
degerlendirme yontemleriyle belirlenir. Konservatif tedavi
yontemlerinin postir ve kifoz agisi Gizerindeki etkilerini takip
etmek icin, oksiput-duvar mesafesi dlctimleri fizyoterapistler
tarafindan sikga kullanilan klinik 6lgiimlerden biridir (Solberg,
2008). Ayrica, klinik uygulamalarda inklinometre, Debrunner
kifometresi, Flexicurve indeksi ve Spinal Mouse gibi
yontemlerle kifoz agisindaki degisiklikler degerlendirilebilir.
Govdenin 3D topografik yapisini analiz etmek amaciyla
kullanilan Formetrik degerlendirme sistemleri, kifoz acisini
dolayli olarak belirlemede kullanilabilir. Ancak, kifoz agisinin
kesin ve net 6lglilebilmesi icin bu yontemlerin gecerlilik ve
guvenilirlikleri, radyolojik yontemlere kiyasla daha duslktir
(Azadinia ve ark., 2014; Kuru Colak, 2020).
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Klinik takipte, tekrarh 6lcim gerektiren durumlarda, sik¢a
cekilen radyolojik yontemlerle iyonize radyasyon maruziyetini
azaltmak amaciyla klinik 6lgim yontemleri oldukga degerlidir.
Agr ve disabiliteyi degerlendirmek igin visual analog skala,
Quebec sirt agnisi disabilite indeksi ve Rolland-Morris
disabilite indeksi gibi araglar kullanilabilir (Kuru Colak, 2020).

2.1. Hiperkifoz Rehabilitasyonu

Hiperkifoz rehabilitasyonunun kapsami, kifotik egriligin
derecesine, altta yatan nedene ve hastanin yasina bagh
olarak degiskenlik gosterir. Altta yatan nedenlere gore
bazi hiperkifoz tiplerinin rehabilitasyonu farkli stratejiler
gerektirebilir. Ozellikle biyime dénemindeki cocuklarda
hiperkifoz, ilerleyici bir deformite haline gelebilir. Bu nedenle,
uygun rehabilitasyon yaklasimlarinin uygulanmasi son derece
onemlidir (Lenhert-Schroth, 1992; Solberg, 2008).

Rehabilitasyon genellikle konservatif yaklasimlarla baslar
ve Ozellikle sirt ekstansoér kaslarini hedefleyen egzersiz
miidahaleleri dnemli bir rol oynar. Rehabilitasyon siirecinde,
agriyl azaltma, egriligin progresyonunu durdurma, egriligi
azaltma, kisinin gunlik yasam aktivitelerini sirdirmesine
yardimci olma, kozmetik gériiniminu iyilestirme ve yasam
kalitesini artirma gibi hedefler gtidulir (Bansal ve ark., 2014;
Duangkaew ve ark., 2020) (Sekil 3).

Randomize kontrollii calismalari iceren sistematik bir
derlemede, gencler ve yaslilar Gizerinde 3 ay veya daha kisa
sireyle uygulanan yapilandirilmis egzersiz programlarinin
hiperkifoz lizerinde etkili oldugu ortaya konmustur (Jenkins
ve ark., 2021). Mevcut kanitlar, ti¢ aydan uzun siire uygulanan
yapilandirilmis egzersiz programlarinin ve yasl yetigkinlerde
kinezyolojik bantlama, geng yetiskinlerde ise biofeedback ve
néromuskuler kas stimllasyonunun torasik hiperkifoz agisini
azaltmada etkisiz oldugunu gostermektedir (Jenkins ve ark.,
2021).

Literattr verileri incelendiginde, egzersiz ve korse kullanimi
ile ilgili yapilan galismalarda genellikle olumlu sonuglar rapor
edilmistir (Bansal ve ark., 2014; Duangkaew ve ark., 2020;
Jenkins ve ark., 2021; Bettany-Saltikov ve ark., 2017; Sepehri
ve ark., 2024; de Mauroy ve ark., 2010). Bununla birlikte,
rehabilitasyon yontemlerinin uzun dénem etkinligine dair
randomize kontrolli ¢calismalar sinirlidir ve bu alanda daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bazi rehabilitasyon
teknikleri Gzerine yapilan calismalarda, 6rneklemin kiiclk
olmasi, kisa takip strelerinin kullanilmasi ve kifoz tanisi
icin radyolojik olmayan yodntemlerin tercih edilmesi gibi
metodolojik sinirlamalar bulunmaktadir. Bu durum, farkh
rehabilitasyon yontemlerinin etkinligini bilimsel olarak
karsilastirmayi zorlastirmaktadir. Sonug olarak, hiperkifoz
rehabilitasyonu ile ilgili mevcut bilimsel kanitlar bulunmakla
birlikte, bu alanda daha fazla yiiksek kaliteli, uzun dénemli
randomize kontrollu galigsmalara ihtiyag vardir.

Sekil 3: Siddetli kifoz tedavisinde 6 aylik egzersiz tedavisi sonucunda
kifoz agisinin azaldig), fizyolojik olarak lordoz agisinin restore oldugu
gorulmektedir.

3. REHABILITASYON UYGULAMALARININ
KOMPONENTLERI

3.1. Terapotik Egzersizler:

Egzersiz uygulamalari, omurga esnekligini ve hareket agikhigini
korumak ve gelistirmek, postiral kas tonusu ile kas kuvvetini
arttirmak ve postira iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Egzersiz programi olusturulurken, kas kuvvetlendirme
egzersizleri, germeve gevseme egzersizleriile propriosepsiyon
egzersizleri gibi klinik gereklilikler dogrultusunda belirlenen
kisiye 6zel programlar fizyoterapistler tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir (Duangkaew ve ark., 2020; Solberg, 2008).
Literattrde yer alan hiperkifoz egzersizlerinin cogunlugu, tek
yadaikiboyutlu egzersizlerdir. Kor stabilizasyon egzersizlerinin
omurga ve pelvis icin dengeyi saglayarak, fonksiyonel hareket
sirasinda kinematik bir zincir olusumuna yardimci olacagi
dusinidlmektedir (Duangkaew ve ark., 2020).

Kinematik zincir prensibine gore, normal omurga diziliminin
saglanabilmesi ve siirdlrilmesi icin pelvisin postiri ve
stabilitesinin optimum diizeyde olmasi gerekmektedir.
Bu nedenle, pelvis postiri ve stabilizasyonunu saglayan
kaslar, tendonlar ve ligamentlerin esnekligine 0©6nem
verilmelidir. Sagital planda pelvisin anterior ve posterior
postlrini belirlemede etkili olan agonist-antagonist kaslar
arasindaki kisalik ve uzunluk iligkisini restore etmek amaciyla
rehabilitasyon programlarinda bu unsurlarin yer almasi
gereklidir. Hamstring kaslarinin esnekligini arttirmaya yonelik
egzersizler, sagital planda pelvis mobilitesini artirmak igin
uygulanabilir (Solberg, 2008).

Hiperkifoz agisini azaltmak amaciyla fizyoterapistler
tarafindan uygulanan postural egzersizler, genellikle Kendall’in
sirt ekstansor egzersizlerinin torasik omurga lzerindeki 6ne
dogru yonlendirilmis yercekimi ¢ekimine karsi koyan gigli
sirt kaslari ile kifoz agisini azaltabilecegini 6ne slren teorisine
dayanmaktadir (Ball ve ark., 2009; Kendall, 2005). Bu amagla,
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derin erektor spina kaslari, Ust sirt kaslari, skapula ve omuz
kusagi ekstansor kaslarinin kuvvetini arttirmak hedeflenir.

Pektoralis major ve mindr kas kisaligina yonelik germe
egzersizleri, omuz kugsaginda eklem hareket acikhigini
artirabilir ve normal skapula postiirini restore etmek igin
kullanilabilir. Kardiyopulmoner enduransi arttirmaya yonelik
tempolu yiriyls, distk hizda kosma ve ylizme gibi aerobik
egzersizler de onerilebilir. Ozellikle rijit ya da yapisal kifoz
varliginda, toraksin her yénde mobilitesini artirmaya yonelik
mobilizasyon egzersizleri 6nem kazanir. Bunlarin yani sira,
vicut farkindaligina yonelik egzersizler ve gevseme egzersizleri
de rehabilitasyon programinda yer almalidir (Solberg, 2008).

Fizyoterapistlerin klinikte uyguladigl geleneksel egzersizlerin
yani sira Yoga, Pilates ve Schroth egzersizleri, hiperkifoz
rehabilitasyonunda kullanilabilmektedir. Ancak bu yaklasimlar
ile ilgili calismalar sinirl sayida olup, literatir verileri daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir (Moramarco
ve ark., 2020). 2009 vyiinda yayimlanan bir randomize
kontrolli galismada, Yoga egzersizlerinin 60 yas Ustl ve 40
dereceden fazla kifozu olan bireylerde kifoz agisini azaltmada
yararh olabilecegi bildirilmistir. Ancak kifoz acilari, Debrunner
kifometresi ile degerlendirilmistir (Greendale ve ark., 2009).
Gonzélez-Galvez ve ark. (2023), addlesanlarda 9 haftalik Pilates
egzersizlerinin torasik kifoz agilarini azalttigini rapor etmistir;
ancak kifoz agilari, Spinal Mouse ile dl¢iimustir. Junges ve ark.
(2022), 60 yas ortalamasina sahip hiperkifozlu kadinlara 30
haftalik Pilates egzersizlerinin Cobb agisiyla dl¢ilen kifoz agisini
anlamli dizeyde azalttigini bildirmistir.Park ve ark. (2022),
Schroth egzersizleri ile kombine edilmis kifoz egzersizlerinin
adolesanlarda hiperkifoz agisini azalttigini belirtmislerdir.

Literaturdeki galismalar, farkl egzersiz programlarinin torasik
kifozu olan adolesanlar ve yetiskinlerde torasik hiperkifozu
azaltabilecegini gostermektedir (Yang ve ark., 2024). Ancak
her egzersiz programi, fizyoterapistler tarafindan bireye 6zgu
olarak planlanmali ve gerekirse modifikasyonlar yapiimalidir.

3.2. Solunum Egzersizleri:

Hiperkifoz, toraks hacmini ve toraks hareketlerini azaltarak
akcigerlerin ekspansiyonunu sinirlayabilir. Siddetli torasik
kifozu olan bireylerde solunum fonksiyonlarindaki azalma
daha belirgin olabilir. Ozellikle hiperkifozu bulunan geriatrik
kadinlarda, FEV1 degerlerinde azalma oldugu rapor edilmistir
(Lorbergs ve ark., 2017).

Gogus kafesi hareketliligini artirarak akciger kapasitesini
korumak igin  solunum  egzersizleri, rehabilitasyon
programlarinin 6nemli bir bilesenidir. Bu egzersizler, dzellikle
inspirasyon kapasitesini artirmaya yonelik olmalidir. Toraksi
olusturan anatomik eklemlerin mobilitesi ile solunum
fonksiyonlari yakindan iliskilidir. Respiratuar fonksiyonlarin
optimal dizeyde strdlrllebilmesi icin sternokostal ve
kostovertebral eklemlerin hareketini etkileyen torasik kaslar
da rehabilitasyon programinda yer almalidir (Solberg, 2008;
Lorbergs ve ark., 2017).

3.3. Hasta ve Postiir Egitimi:

Gunlik yasamda ideal postiirii korumayi 6gretmek ve bu
postiri surdirebilmeyi tesvik etmek, kifozun progresyonunu
durdurmada etkili olabilir. Postiiral kifoz, genellikle geng ve
orta yas gruplarinda gorulir. Kifotik pozisyonda oturmak,
uzun stre masa basi islerde calismak, televizyon izlemek
ya da bilgisayar ve telefon kullanmak gibi sedanter yasam
bicimi benimseyen kisilerde postural kifoz siklikla gelisebilir
(Moramarco ve ark., 2020; Sainz de Baranda, 2020).

Guncel bir arastirma, hiperkifozu olan bireylerde kifozla ilgili
online arastirmalarin arttigini ve 6zellikle 18—49 yas araligindaki
bireylerin YouTube'da yer alan hiperkifoz tedavisi ile ilgili
videolari izlediklerini ortaya koymustur. Ancak arastirmacilar,
kifozla ilgili internette yer alan bilgilerin kalitesinin distk
oldugunu ve igeriklerin kaynaginin ve dogrulugunun belirsiz
oldugunu rapor etmistir (Erdem ve Karaca, 2018). Ozellikle
hiperkifozu olan bireyleri internette ve sosyal medyada yer alan
yanhs bilgilerden korumak igin egitim, tedavi stirecinin dnemli
bir pargasidir. Dogru hasta egitimi ile kifoz daha iyi anlasilir,
ginlik yasamda dikkat edilmesi gereken hususlar 6grenilir ve
rehabilitasyon programina uyum artar. Hasta egitiminde, kifozla
ilgili genel bilgiler, ideal postiir ve 6nemi, egzersiz ve fiziksel
aktivitenin kifoz Uzerindeki rold, agr yonetimi, glinlik yasam
aktivitelerinde dikkat edilecek hususlar ve modifikasyonlar,
osteoporoz ve kifoz arasindaki iliski, gerektiginde korse
uygulamalari ve psikolojik destek gibi konulara yer verilmelidir.

3.4. Korse Uygulamalari:

Bliylime ve gelisme c¢agindaki c¢ocuklarda, egriligin
progresyonunu onlemek ve kifoz agisini azaltarak postiiral
iyilesme saglamak amaciyla gévde korseleri rehabilitasyon
uygulamalarinda énemli bir yer tutmaktadir. Yetiskinler ve
yaslilarda ise sagittal planda govde postiri ile kifoz agisinin
progresyonunu Onlemek, agriyi azaltmak ve kozmetik
iyilesme elde etmek i¢in kullaniimaktadir (Weiss ve ark., 2009;
Weiss, 2013; Hettchen ve ark., 2022; Weiss ve ark., 2009b).
Dr. Weiss ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada,
idiopatik ya da Scheuermann kifozu olan adélesanlarda
sadece transvers dlzlemde dizeltici kuvvet uygulayan
“Kyphologic®” korselerinin kullaniimasiyla, korse iginde kifoz
acisinda anlamh derecede diizelme oldugu bildirilmistir.
Yazarlar, hiperkifoz agisinin 55 dereceyi gegmeden dnce korse
kullanimina baslanmasini 6nermektedir.

Geriatrik bireylerin dahil edildigi randomize kontrolli bir
calismada, 16 hafta siresince giinde 2 x 2 ile 2 x 3 saat
“Spinomed aktif” korseleri kullanilmis ve kifoz agisi, agri
ve agriya bagl disabilitede azalma oldugu rapor edilmistir
(Hettchen ve ark., 2022). Giincel bir sistematik derleme
calismasinda 15 c¢alisma incelenmistir (Keshavarzi ve ark.,
2024). Arastirmacilar, osteoporotik vertebral fraktiir olan veya
olmayan osteoporotik ya da hiperkifotik yash yetiskinlerde,
yari sert ya da agirlikli bir ortez kullanmanin torasik hiperkifoz
acisinl azaltmaya, sirt kas kuvvetini ve dengeyi gelistirmeye
fayda saglayabilecegini rapor etmistir (Keshavarzi ve ark.,
2024). Hiperkifoz tedavisinde korse kullaniminin etkinligini
arastiran uzun dénemli takip calismalari ise sinirlidir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Sonug olarak; hiperkifoz rehabilitasyonunda fizyoterapotik
egzersizler ve korse kullanimi, progresyonu durdurmak ve
semptomlari kontrol altina almak icin temel yaklagimlardir.
Guncel kanitlar, farkl egzersiz tedavilerinin addlesanlar ve
geriatrik bireylerde etkili oldugunu ve korse uygulamalarinin,
ozellikle Scheuermann kifozu tedavisinde 6nemli bir
rol oynadigini gbstermektedir. Ancak, rehabilitasyon
programlari, kisiye 6zel yapilan degerlendirme sonuglarina ve
klinik ihtiyaclara gore belirlenmelidir.

Gorsel Veri Beyani

Bu makalede kullanilan fotograflar, yazarlarin hasta arsivine
ait olup, gerekli izinler saglanmis ve hasta bilgilerinin gizliligi
korunarak paylasiimistir.
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Vulva saghgi, kadinlarin genel sagligi ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen énemli bir unsurdur. Vulva saghgi, kadin trogenital organlarinin
fiziksel butunliginiin korunmasi, stirdrilmesi, gelistirilmesi ve genital organlarin fiziksel olarak saglikli olmasi seklinde tanimlanabilir. Vulva
saghginda anatomik yapi, hijyen aliskanliklari, hijyenik olmayan cinsel iliskiler, vulvar goriiniim farkindahgi ve diizenli kontroller gibi etkenler rol
oynamaktadir. Ayrica, kadinlarin vulvar gériiniime yénelik diistince ve kaygilari kadinin psiko-sosyal ve cinsel yasamini etkileyebilmektedir. Vulvar
gorintimdeki dogal farkhliklar sagliklidir; ancak estetik kaygilar, beden algisini ve 6zgliveni etkileyerek vulva sagligini dolayl yoldan etkileyebilir.
Vulva saghiginin korunmasinda, kadinlarin tuvalet hijyeni, uygun i¢c gamasiri segimi, menstriiasyon dénemi hijyeni, diizenli jinekolojik muayeneye
gitme ve kendi kendine vulva muayenesi yapma aliskanliklarini 6grenmeleri, kendilerini olumlu algilamalarini saglayarak fiziksel ve psiko-sosyal
saghk agisindan 6nemli bir rol oynar. Vulva sagliginin korunmasinda ve vulvar gérintimle ilgili kadinlarin yasadiklari kaygilarin azaltiimasinda
saghk profesyonellerine 6nemli bir sorumluluk diismektedir. Vulva sagligini korumaya yonelik uygulamalar eksik veya hatali yapildiginda, vulva
saghgi olumsuz etkilenebilir ve gesitli saglk sorunlarina yol agabilir.

Bu derlemede; vulva sagligini dnemi, vulvar gériiniim, vulva saghginin korunmasi ve hemsirelerin bu konuda rol fonksiyonlarinin agiklanmasi
amagclanmistir. Makale, ilgili literatiir taranarak mevcut bilgiler 1siginda vulva sagligini koruma stratejileri, estetik kaygilarin bireylerin beden
algisi tizerindeki etkilerini tartismaktadir. Ayrica, saglik profesyonellerinin kadinlarin vulva sagligi konusunda farkindalik kazanmalarina yardimci
olma ve rehberlik etme rollerine odaklanmaktadir. Sonug olarak, vulva saghginin korunmasinda bireysel hijyen uygulamalari, vulvar gériinim
farkindaligi ve hemsirelik miidahalelerinin, fiziksel ve psikolojik sagligi desteklemek igin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vulva saghgi, Vulvar goriinim, Hemsirelik bakimi, Kadin Sagligi

ABSTRACT

Vulva health can be defined as the preservation, maintenance, and improvement of the physical integrity of the female urogenital organs, and
the physical health of the genital organs. Factors such as anatomical structure, hygiene habits, non-hygienic sexual practices, awareness of vulvar
appearance, and regular check-ups play a role in vulva health. Additionally, women’s thoughts and concerns about their vulvar appearance can
affect their psychosocial and sexual life. Natural differences in vulvar appearance are healthy; however, aesthetic concerns can indirectly affect
vulva health by influencing body perception and self-confidence. In protecting vulva health, learning the habits of toilet hygiene, choosing
appropriate underwear, menstrual hygiene, going to regular gynecological examinations and performing self-vulvar examinations plays an
important role in terms of physical and psychosocial health by enabling women to perceive themselves positively. Healthcare professionals
have an important responsibility in protecting vulva health and reducing women’s concerns about vulvar appearance. When practices aimed
at maintaining vulvar health are incomplete or incorrect, vulva health can be negatively affected, potentially leading to various health issues.

The article discusses strategies for protecting vulva health and the effects of aesthetic concerns on individuals’ body perception in light of current
information by reviewing relevant literature. It also focuses on the role of health professionals in helping and guiding women to gain awareness
about vulva health. In conclusion, the article emphasizes the importance of individual hygiene practices, awareness of vulvar appearance, and
nursing interventions in supporting both physical and psychological health in the protection of vulva health.

Keywords: Vulva Health, Vulvar Appearance, Nursing Care, Women'’s Health
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1. GIRIS

Vulva, kadin dis genital organlari icin kullanilan bir terim olup;
mons pubis, labia major, labia minor, klitoris, vestibil ve
vestibller ampiilleri kapsar (Sacher, 2015; Triana ve Robledo,
2015). Vulvayi olusturan bu anatomik yapilar, kadin saghgi
acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Vulva sagligini, kadin
Urogenital organlarinin fiziksel butinlGginin korunmasi,
surdurulmesi, gelistirilmesi ve genital organlarin fiziksel
olarak saglkli olmasi seklinde tanimlanabilir (Acar ve ark.,
2023).

Vulva, dis cevre ile dogrudan baglantisi olmayan kapali bir
ortam olmasi nedeniyle viicudun sicak ve nemli bolgelerinden
biridir. Ayrica menstrial kan, ter ve idrar gibi cesitli vicut
atiklari deri kivrimlari arasinda birikebilir. Bu durum, vulvada
enfeksiyon gelismesi icin uygun bir ortam yaratir (Aytag
2007; Kisa 2007; Zincir 2006). Ozellikle perine hijyeninin
yanlis uygulanmasi (arkadan 6ne dogru) nedeniyle anusteki
mikroorganizmalar vajinaya gecebilmekte bu da enfeksiyon
olusumuna neden olabilmektedir (Kisa, 2002; Kisa, 2007;
Serbest, 1997). Ayrica, bu enfeksiyonlar kadinlarin sosyal,
cinsel, kisisel ve is iliskilerini olumsuz etkileyerek yasam
kalitelerinde diisiise neden olmaktadir. Kadinlar, yasadiklar
semptomlar nedeniyle utang ve hayal kirikligl, sosyalizolasyon,
kendilerini itici ve glivensiz hissetme, 6zel ve is hayatinda
kisitlanma gibi durumlar yasayabilmektedirler (Bilardi ve
ark., 2013; Bilardi ve ark., 2016; Denning ve ark., 2018;
Sianou ve ark., 2017; Sobel, 2016). Ayrica, vulva kanserinin
erken tanisinda, kadinlarin vulvalarini diizenli olarak kontrol
etmeleri ve olasi degisiklikleri erken donemde fark etmeleri
icin bilinglendirilmeleri bliyiik énem tasimaktadir (Choi ve
Park, 2018; Karaman, 2020; Vulval Pain Society, 2024).

Vulva sagligi konusunda, kadinlar vulvar goriintimleriyle ilgili
cesitli kaygilar, stres ve psiko-sosyal sorunlar yasamaktadirlar
(Ozer ve ark., 2018). Vulvar gériiniim, vulvanin dis gériiniisiini
ve sekil dzelliklerini tanimlamak igin kullanilan bir terim olup
genis bir yelpazede normal cgesitlilik gostermektedir (Nguyen
ve Duong, 2023) ve her birey icin genetik faktorler, yas,
hormon dizeyleri ve yasam tarzi gibi etkenler dogrultusunda
degisebilmektedir (Sacher, 2015). Bu farkliliklar nedeniyle,
ideal bir kadin genital organi tanimi yapmak mimkin degildir
(Clerico ve ark., 2017).

GUnUmiuzde internet ve sosyal medyanin kullanimiile kadinlar
vulvar gériinim ve bu konuda yapilan miidahaleler hakkinda
daha fazla bilgiye ulasmaktadirlar. Calismalarda genital
estetik yaptirmayi dislinen kadinlarin sayisi g¢alismalarda
%13,4 ile %40,3 arasinda olup (Baloglu, 2024; Yilmaz, 2024)
genital gorinimden dolayi cinselliginin etkilendigini belirten
kadinlarin orani %42,9 ve genital gérinimdin esi tarafindan
glzel gériinmesini 6nemseyenler %79,1 olarak saptanmistir
(Yilmaz, 2024)

Vulva saghginin korunmasinda ve kadinlarin vulvar gériiniimle
ilgili kaygilarinin azaltiimasinda saglik profesyonellerine biyiik
bir sorumluluk dismektedir. Saglik profesyonelleri, dogru
bilgilendirme ve danismanlik yoluyla kadinlari bilinglendirmeli
ve vulva saghgini korumak igin gerekli uygulamalari tesvik

etmelidir. Bu uygulamalar eksik veya hatali yapildiginda,
vulva saghgi olumsuz etkilenebilir ve gesitli saglik sorunlarina
yol acabilir. Ayrica, vulvar goériniumle ilgili endiseleri olan
kadinlara verilen danismanlik hizmetleri, saghkli beden algisi
gelistirmelerine yardimci olabilir, boylece estetik kaygilar
yerine saglikh bir 6z bakim bilinci olusturulabilir.

Bu derlemede; vulvanin anatomik yapisi, fonksiyonu, vulvar
gorinuim, vulva saghginin korunmasi ve hemsirelerin bu
konuda rol fonksiyonlarinin agiklanmasi amaglanmistir.

2. VULVA SAGLIGININ ONEMI

Vulva saghigi, kadinlarin genel sagligina ve yasam kalitesine
dogrudan etki eden o6nemli bir bilesen olarak kadin
saghgl alaninda karsimiza ¢ikmaktadir. Vulva, dogru hijyen
uygulamalarinin yapilmamasi, enfeksiyonlar ve gesitli cevresel
etmenler nedeniyle olumsuz etkilenen hassas bir bolgedir.
Ayrica vulvar goérinimle ilgili kadinlarin kaygilari vulva
saghgl konusunun fiziksel saglikla sinirli kalmadigini; bireyin
sosyal, psikolojik ve duygusal saghgini da etkileyebilecegini
gostermektedir.  Ozellikle kadinlarin  sosyal iliskilerini,
Ozsaygilarini ve beden algilarini etkileyebilecek nitelikte
olan vulva sagligi problemleri, kadinlarin yasam kalitesinin
belirleyici bir faktori olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Bilardi ve
ark., 2013; Bilardi ve ark., 2016; Denning ve ark., 2018).

Vulva, genital bolgeyi enfeksiyonlara karsi koruyan birincil
savunma mekanizmasidir ve vulva saglginin korunmamasi,
kadin sagligini olumsuz etkileyen o6nemli bir faktordir
(Demirtas, 2006; Acar ve ark., 2023). Vulvada gelisen
enfeksiyonlar, kadinlarin sosyal, cinsel ve kisisel yasamlarini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde dislise neden
olur. Ozellikle kotii kokulu akintilar, utang, rahatsizlk ve
sosyal izolasyon yaratirken, bu durum 6zsaygly! zedeler ve
cinsel yasami olumsuz yonde etkiler (Bilardi ve ark., 2013;
Denning ve ark., 2018; Payne ve ark., 2010). Bu nedenle,
vulva saghginin korunmasi ve kadinlarin beden algisinin
desteklenmesi, psikolojik ve fiziksel sagliklarini iyilestirmede
kritik bir rol oynamaktadir. Egitim ve farkindalk artirici
programlar, kadinlarin vulva saghgi hakkinda olumlu bir bakis
acisi gelistirmelerine yardimci olabilir.

Kadinlar, yasamlarinin cesitli dénemlerinde farkh saglik
sorunlariyla karsilagir.  15-49 vyas araligi, dogurganligin
basladigi ve Gireme sagligi problemlerinin daha sik goraldigu
onemli bir donemdir. Bu yas grubundaki kadinlarin jinekoloji
polikliniklerine en sik basvurma sebeplerinden biri ise
rogenital enfeksiyonlardir (Calik ve ark., 2019; Ozer, 2013;
Reid ve Bruce, 2003; Sinan ve ark., 2019; Kisa ve Taskin,
2010). Dunyada her yil yaklasik 1 milyon kadin cinsel yolla
gecis gostermeyen (riner kanal enfeksiyonu, bakteriyal
vajinozis gibi Urogenital enfeksiyonlara yakalanmaktadir
ve kadinlarin en az %75’inde genital enfeksiyon oykisi
bulunmaktadir (Kostu ve Beydag, 2009; Reid ve Bruce 2003).
Ulkemizde yapilan bazi bélgesel calismalarda kadinlarda
genital enfeksiyonlarin gorilme sikhigr %52 ile %92 arasinda
oldugu bildirilmistir (Kostu ve Beydag, 2009; Yagmur, 2007).
Ayrica vulvada, herpes simpleks ve human papilloma
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virisiiniin neden oldugu hastaliklar, vulvitis ve bartolinitis
gibi enfeksiyon hastaliklari, bazi deri hastaliklari, varisler,
hemoroidler, benign ve malign lezyonlar (vulva kanseri)
gorulebilmektedir (Cymerman ve ark., 2017; Sand ve
Thomsen, 2017; Acar ve ark., 2023).

Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022 verilerine gore
diinyada vulva kanseri insidansi ylz binde 0.83, mortalitesi
ise 0.30'dur (GLOBOCAN, 2022). Tirkiye’'de ise vulva kanseri
yiz binde 0.5’tir (Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi, Halk
Sagligi Genel Midurliigu, 2018). Vulva kanserinin gelisiminde
etkili olan risk faktorleri arasinda yas, sigara kullanimi, HPV
enfeksiyonu, cok esli cinsel yasam, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, kronik vulva distrofisi, kronik puriritis, stres ve
disitk sosyoekonomik diizey yer almaktadir (American
Cancer Society, 2024; Ersin, 2021). Yapilan arastirmalar,
kadinlarin vulva kanserine veya diger vulva hastaliklarina
yol acan risk faktorleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini gostermektedir. Bu durum, kadinlarin kendi
saglhk sorumluluklarini Ustlenmeleri, vulvada gelisebilecek
hastaliklar ve vulva kanserine iliskin risk faktorlerini
ogrenmeleri ile koruyucu saglk davranislari sergilemeleri
acisindan engel olusturabilmektedir (Karaman, 2020; Acar ve
ark., 2023) Ayrica, kadinlarin vulvalarindaki degisiklikleri ve
anormallikleri tespit ederek sagliklarini korumalari amaciyla
dizenli olarak vulvalarini incelemeleri 6nemlidir (Choi ve
Park, 2018; Karaman, 2020; Vulval Pain Society, 2024). ).
Vulvada olusan degisimler Kendi Kendine Vulva Muayenesi
(KKVM) ile tanimlanabilir (Vulval Pain Society, 2024).
KKVM’nin dizenli olarak yapilmasi, kadinin vulvasinin normal
halini 6grenmesini, neyin normal oldugunu anlamasina ve
bir degisiklik meydana geldiginde hizli bir sekilde farkina
varmasina yardimci olur.

KKVM’nin yani sira erken tani ve tedavi icin dizenli yapilan

jinekolojik  kontrollerin  &nemi  buyiiktir.  Ulkemizdeki
kadinlar  jinekolojik  muayene konusunda ¢ekingen
davranabilmektedirler. Bu yUzden kadinlar zorunlu

olmadikga bir saghk kurulusuna basvurmamaktadirlar (Aytac,
2007; Buyukkayaci Duman ve ark., 2015; Garler, 2019). Bu
durum, erken teshis imkanlarini sinirlamakta ve hastaliklarin
daha ileri evrelerde saptanmasina neden olabilmektedir.
Ayrica muayene olmamaya bagl olarak genital hijyen ve
kadin hastaliklari konusundaki bilgi eksikligi, yanhs algi ve
tutumlar, toplumda cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik
bir utang duygusu olmasi, mali durum ve egitim yetersizlikleri
nedeniyle saglik hizmeti saglanmasindaki yetersizlige
bagh olarak genital enfeksiyonlarin sik gorilmesine neden
olmaktadir (Gurler, 2019). Bu baglamda, kadinlarin saglkl
bir yasam sirdirebilmeleri icin vulva saghgini koruma ve
siirdiirme konusunda bilinglenmeleri son derece dnemlidir.

Vulvar Goriiniim

“Vulvar goriinim” ifadesi, vulvanin dis goriinisini ve sekil
ozelliklerini tanimlamak icin kullanilir ve vulvanin anatomik
yapisini olusturan labia major, labia mindr, klitoris, Uretra
acikligi ve vajina girisinin gérinimini kapsar (Sacher, 2015;
Triana ve Robledo, 2015).

Vulvar goriiniim memnuniyeti beden algisi, benlik saygisi ve
vulva gortiniimine verilen dnemle iliskili olup genital benlik
imajinisekillendirmektedir(Bramwellve Morland, 2009; Schick
ve ark., 2011). Genital benlik imaji, bireyin genital bolgesinin
saglik durumu, fiziksel gériinimuyle ilgili memnuniyeti ve
genital organinayonelik algilariniifade eder (Karadeniz, 2019).
Ulkemizde 1101 kadin lizerinde yapilan ¢alismada kadinlarin,
%21,2’sinin genital organlarindan memnun olmadig ve
bu memnuniyetsizligin genital benlik imaji algilarinin daha
dusik olmasina yol actigi belirlenmistir (Yilmaz, 2024).
Kanada’da yapilan bir arastirmada, katiimcilarin %69’unun
cinsel organlarinin en az bir 6zellig§inden memnun olmadigini
ifade ettigi bulunmustur (Fudge ve ark., 2017). Baska bir
calismada ise katilimcilarin %28’inin cinsel organlarini ¢ekici
bulmadigi, %31’inin ise genel olarak genital organlarindan
memnun olmadigini belirttigi gorilmastir (Bramwell ve
ark., 2009). Kadinlar genellikle, genital bolgelerinin koyu
rengi, labia minoralarinin buyukligli ve asimetrik yapisi
nedeniyle memnun olmadiklarini belirtmislerdir (Braun
,2010; Goodman ve ark.,2010). Bu tiur verilerin ortaya
cikmasinda, genital organlarinin fiziksel goériniminden
memnun olmayan bireylerin fonksiyonel sebeplerin yani sira
medyanin ideal bir beden algisi olusturma ¢abasinin yarattigi
beden odakl baskiya maruz kalmalarinin etkili oldugu
distntlmektedir (Jung ve Hwang, 2016; Yilmaz, 2024). Ayrica
olumlu genital benlik imaji, genital muayene davranislari
gibi saglikla ilgili diger davranislarin da sekillenmesinde
onemli bir etkendir ve genital benlik imaji ylksek olan
kadinlarin, jinekolojik muayeneye gitme egilimlerinin daha
ylksek oldugu saptanmistir (DeMaria ve ark., 2012; Yilmaz
ve ark., 2020). Genital organlarinin goriiniminden duyulan
memnuniyetsizlik ve olumsuz genital benlik imaji, kadinlari
saghk hizmetlerine basvurudan alikoyabilecek bir engel
olusturabilmektedir. Bu nedenle, genital benlik imaji ile ilgili
olumsuz algilarin giderilmesi ve kadinlarin vulvar sagliklarini
korumaya yonelik bilinclendirilmesi biiylk bir neme sahiptir.

Vulvar gériiniime dair memnuniyetsizligin dnemli bir nedeni,
medyanin etkisi olarak gosterilmektedir (Franchina ve Coco,
2018). Kadin bedenine dair medyadaki gorseller, kadinlarin
toplumsal normlara dair algilarini sekillendirirken, 6z
degerlendirme silireglerinde de 6nemli bir referans noktasi
olusturur (Sacher, 2015). Kati toplumsal gtizellik standartlari,
‘ideal’ vulva ve vajina gérinimlerini de kapsayarak kadinlarin
genital organlarini yetersiz olarak algilamalarina neden
olabilir (Fahs, 2014; DeMaria ve ark., 2019). Medya araclari,
bu standartlari slrekli vurgulamakta ve kozmetik islemlerin
yayginlasmasina zemin hazirlamaktadir. Bu durum, bireylerin
bedenleriyle daha fazla ilgilenip degisiklik yapma egilimlerini
artirmaktadir (Altintas, 2015). Yapilan bir ¢calismada medya
(televizyon, internet, reklamcilik) maruziyeti ve akran
etkisi kadinlarin labioplasti distincelerini artirirken iliski
memnuniyetinin labioplasti yaptirmaya karsi koruyucu bir
faktor oldugu ve bu karari verme egilimini azaltabilecegi
tespit edilmistir (Sharp ve ark., 2015). Ote yandan baska
bir arastirmada, katilimcilarin cinsel organlari hakkinda
konusurken rahatsizlik hissettiklerini ancak sosyal medyanin
artan kullanimiyla bu konuda daha fazla 6zgurlik ve iletisim
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imkani bulduklarini ifade ettikleri belirlenmistir (DeMaria ve
ark., 2019).

Her bireyinvulvar goriinim genetik, yas, hormon diizeylerive
yasam tarzi gibi gesitli faktorlere bagh olarak farklihk gosterir
ve genis bir normal araliga sahiptir (Sacher, 2015) (Resim
1). Premenopozal dénemdeki 50 kadin Uzerinde yapilan bir
calismada, labia uzunlugu, genisligi, rengi ve dokusu gibi
anatomik olglimlerde o6nemli farkhliklar gozlemlenmistir
(Lloyd ve ark., 2005). Bu sonuglar, vulva yapisinin standart
bir “normal” taniminin olmadigini, aksine ¢ok farkh boyut
ve sekillerde ortaya cikabilecegini gostermektedir (Sacher,
2015). Ancak, bu dogal cesitliligin farkinda olmayan bazi
kadinlar, genital kozmetik cerrahinin yayginlasmasiyla
birlikte, kendi vulva goriiniimlerini “normal” hale getirme
arayisiyla duzeltici cerrahiyi tercih etmektedir (Yurteri
Kaplan ve ark., 2012). Genital kozmetik cerrahi igin basvuran
33 kadinla yapilan bir calismada, kadinlarin bu islemlere
basvurmasinin nedenleri arasinda gorinimu iyilestirmek,
fiziksel rahatsizliklari gidermek, 6zglvenlerini artirmak ve
cinsel deneyimi gelistirmek yer almaktadir (Crouch ve ark.,
2011). Fakat genital kozmetik cerrahi, nispeten yeni bir alan
oldugundan, uzun vadeli giivenlik ve sonug verilerine dair
sinirl bilgiler bulunmaktadir (Cain ve ark., 2013). Yapilan
arastirmalar, genital estetik cerrahi islemlerinin postoperatif
doénemde cerrahi komplikasyon oranlarinin genellikle distk
oldugunu ortaya koysa da (Goodman ve ark., 2010; Veale
ve ark., 2014), bu tir islemler hassas dokularin gikariimasini
icerdigi icin enfeksiyon, kanama, cinsel haz kaybi, yara
izi ve dikis ayrilmasi gibi potansiyel riskleri beraberinde
getirmektedir (Sharp ve Tiggeman, 2016).

Resim 1. Farkli vulva goérintmleri (McCartney, 2011).

Kadinlarin vulvar goériinimleriyle ilgili kaygilarini gidermek
amaciyla tercih ettikleri prosedirler, genital estetik cerrahi
alaninda degerlendirilmektedir. Genital estetik cerrahi, kadin
cinsel organlarinin goérinimunin iyilestirilmesi, anatomik
dizenlemeler yapilmasi ve vyeniden sekillendiriimesi gibi
uygulamalari kapsamaktadir (Kilavuz ve ark., 2023). Bu alandaki
artan talep, diinya genelinde estetik cerrahi islemlerinin
sayisindaki onemli artigsla paralel bir sekilde ilerlemektedir.
Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi Dernegi (ISAPS) verilerine
gore, 2010 yilinda plastik cerrahlar tarafindan diinya genelinde

14,106,851 estetik islem yapilirken 2023'te bu sayi 34.995.494’e
cikmistir (ISAPS, 2010; ISAPS 2023). 2023 yilinda gerceklestirilen
islemlerin  15.813.353’U cerrahi, 19.182.141'i ise cerrahi
olmayan islemlerden olusmaktadir (ISAPS, 2023). 2010'dan
glinimuze dinyada plastik cerrahlar tarafindan yapilan estetik
islemlerde belirgin bir artis gozlemlenirken, son dort yilda bu
artis %44,08'dir (ISAPS, 2010; ISAPS, 2019; ISAPS, 2023).

ISAPS verilerine gore, 2010 vyilinda 51.044 vajinal
genglestirme islemi gergeklestirilmis olup glinimuize kadar
bu islemlerde %65,5 oraninda bir artis gorilmustir (ISAPS,
2010; ISAPS, 2023). 2014 yilinda labiaplasti, ISAPS verilerinde
ayri bir kategori olarak ele alinmaya baslanmis ve o yil 99.432
labiaplasti islemi gergeklestirilmistir; 2014’ten glinimuze ise
bu islemlerde %90,2’lik bir artis kaydedilmistir (ISAPS, 2014;
ISAPS, 2023).Bununlabirlikte, genital estetik cerrahisininartan
talebine ragmen, tibbi agidan bazi endiseler bulunmaktadir.
Amerikan Kadin Dogum Uzmanlari ve lJinekologlar Koleji
(ACOG) Komite Gorisu, kadin genital kozmetik cerrahisinin
tibbi bir gereklilik tasimadigini ve bu prosedurlerin guvenlik
ve etkinliginin kanitlanmadigini ifade etmistir (ACOG, 2020).
Ornegin labioplasti gibi genital estetik islemler, hassas ve
damar agisindan zengin olan labial dokularin gikariimasi
nedeniyle cinsel islevi ve hazzi olumsuz etkileyebilmekte ve
postoperatif donemde enfeksiyon, disparoni, yapisiklik ya
da laserasyon goriilebilmektedir (Ashong ve Batta, 2012;
Graziottin, 2024). Sonug olarak, genital estetik cerrahi,
kadinlarin bedensel memnuniyetini artirmayi hedeflese de
potansiyel komplikasyonlar ve uzun vadeli etkiler kadin saglhigi
Gzerinde olumsuz etkilere sebep olabilecegi gorilmektedir.
Bunlarin sonucunda; kadinlarin normal genital goriinimdeki
cesitliligini yeterince bilmedikleri ve estetik kaygilarinin
baskin oldugu, kadinlarin genital estetikle ilgili algilarinin,
medya ve sosyal etkilesimler aracilifiyla sekillendigini ve
estetik cerrahiye yonelimini etkiledigini soylenebilir.

3. VULVA SAGLIGININ KORUNMASI

Vulva sagliginin korunmasi ve sirekliliginin saglanmasinda
el hijyeni, i¢c camasiri hijyeni, menstriiasyon donemi hijyeni
ve mesane, barsak bosaltimi sonrasi uygulanan hijyen
uygulamalari son derece 6nemli unsurlardir (Demirtas,
2006). Ulkemizde iirogenital enfeksiyonlara yol agabilecek
riskli hijyen davranislarinin yaygin oldugu belirtilmektedir.
Yapilan bazi g¢alismalarda; tuvalet 6ncesi ve sonrasi gerekli
el hijyenini saglamama, pamuklu i¢ ¢amasiri kullanmama,
menstruasyon donemi hijyen eksikligi, yanhs taharetlenme,
vajinal dus uygulamasi gibi kadinlarin yanlis genital hijyen
uygulamalarinin oldugunu gostermektedir (Ak¢a ve Tirk,
2021; Dasikan ve ark., 2015). Genital enfeksiyonlardan
korunmada en 6nemli adim, genital hijyenin dogru bir sekilde
yapilmasidir ve bu dogrultuda, kadinlarin genital hijyen
konusunda bilinglendirilmesi, buna yonelik sorumluluklarin
kazandiriimasi blylk énem tasimaktadir (Ege ve Eryillmaz,
2006). Genital bolgenin temizliginde yalnizca su kullanilmasi,
kimyasal icerikli temizleyicilerden kacinilmasi ve kullanilan
ic camagsirinin pamuklu, hava gegirgen nitelikte olmasi
enfeksiyon riskini azaltan 6nemli faktorler arasindadir (Arab
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ve ark., 2011; Farage ve ark., 2011). Ayrica, genital hijyen
uygulamalarinin dizenli bir sekilde yapilmasi, olasi saglik
sorunlarinin erken dénemde tespit edilmesini saglayarak
uzun vadeli saglik faydalari sunabilir. Bu noktada saglik
profesyonellerine, 6zellikle de hemsirelere, kadinlara genital
hijyen aliskanlklarini kazandirma konusunda 6nemli gérevler
dismektedir (Karaman, 2020).

Vulva saghgi, kadinlarin genel saghginin 6nemli bir parcasidir
ve bu alanda farkindalik olusturulmasi biyiik 6nem tasir.
Saglikh bir vulva goériinim, genetik faktorler, yas, hormon
seviyeleri ve yasam tarzi gibi cesitli etkenlerden etkilenir,
bu nedenle her bireyde farklilik gosterebilir (Sacher,
2015). Ancak, bu dogal gesitliligin farkinda olmayan bazi
kadinlar, genital estetik cerrahilerin yayginlasmasiyla kendi
vulva goriinimlerini “normal” hale getirmek icin dizeltici
cerrahi islemlere basvurmaktadir (Yurteri Kaplan ve ark.,
2012). Genital estetik cerrahisinin baslica motivasyonlari
estetik kaygilar, fiziksel rahatsizliklar ve psikolojik etkilerdir.
Arastirmalar, kadinlarin buyik bir kisminin (%52,1-%87)
estetik kaygilar nedeniyle cerrahi miidahale talep ettigini
gostermektedir. Ayrica, kiyafet giyerken (%15-%64) yasanan
rahatsizliklar, diisiik benlik saygisi, anksiyete (%45,7), cinsel
iliski sirasinda agri (%43-%60) ve spor yaparken fiziksel
rahatsizliklar (%15-%26) gibi faktorler de genital cerrahi
talebini artirmaktadir. Bu veriler, genital cerrahinin yalnizca
estetik kaygilara degil, ayni zamanda kadinlarin yasam
kalitelerini etkileyen bir dizi fiziksel ve psikolojik faktore
dayali olarak talep edildigini ortaya koymaktadir (Applebaum
ve Placik, 2022). Bu nedenle, vulva saghgini degerlendirirken,
kadinlarin estetik kaygilarini da goéz 6ninde bulundurmak
Onemlidir.

Sonug¢ olarak wvulva saghginin korunmasinda kadinlarin
vulvanin anatomik yapisi ve fonksiyonu hakkindaki bilgi
dizeyleri, hijyen aliskanliklari, diizenlijinekolojik muayenelere
gitmeleri, kendi kendine vulva muayenesi yapmalari ve bu
konuda 6zglivenlerinin artirilmasi 6nem tasimaktadir.

4. VULVA SAGLIGI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Vulva saghgini korumak, kadinin genel saghgini, yasam
kalitesini dogrudan etkileyen 6nemli bir adimdir. Kadinin
saglkli olmasinda genital hijyen uygulamalarinin 6nemli
bir yeri vardir. Vulva saghgini korumaya yonelik hijyen
uygulamalarinin dizenli, uygun ya da dogru yapilmadig
durumlarda enfeksiyon riski artmakta ve bu da kadin saghigini
olumsuz etkileyebilmektedir (Demirtas, 2006; Palas, 2008).

Saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler, kadinlarin vulva
saghgl konusunda farkindalik kazanmalarina yardimci olmal
ve bu alanda rehberlik etmelidir. Hemsireler, kadinlara
yonelik destekleyici bakim ve egitimlerle vulva saghgina
iliskin 6nemli katkilar saglayabilir. Bu kapsamda, kadinlara
asagidaki konularda egitim ve danismanlik verilmesi buyik
6nem tasimaktadir:

e Tuvalet 6ncesi ve sonrasi gerekli el hijyeninin saglanmali

e Vulva hijyenini saglamak icin sadece su kullaniimali

e Kimyasal igerikli (sabun, maddeler

kullanilmamali

parfim, jel)

e Temizligin 6nden arkaya (vajinadan makata dogru)
olacak sekilde uygulanmali

e Vulvanin hijyeni saglandiktan sonra, yumusak ve
parfimsiliz tuvalet kagidiyla kurulanmal (Arab ve ark.,
2011; Farage ve ark., 2011; Jenkins ve ark., 2021; Ozcan
ve ark., 2020).

e Vulvanin giin iginde kuru kalmasini saglayacak pamuklu
ya da penye kumastan retilen ic camasiri tercih edilmeli

e ic camasiri giinliik olarak degistirilmeli

e Vajinal akintinin renginin kolaylikla takip edilebilmesi
icin acik renkli ic camasirlari tercih edilmeli (Arab ve ark.,
2011; Dasikan ve ark., 2015; Ekuma ve ark., 2019; Sen ve
Guneri, 2020).

e  Yiuksek emicilige sahip hijyenik pedler kullanilmali

e Kullanilan hijyenik pedler her 3-4 saatte bir, yani glinde
yaklasik 6-8 kez olacak sekilde degistirilmeli

e Ped degisiminden once ve sonra, tuvalet Oncesi ve
sonrasi el hijyeni mutlaka gergeklestirilmeli

e  Pedi degistirirken pedin vulvaya temas eden ylizeyine
dokunulmamali ve ped 6nden arkaya dogru alinarak
degistirilmeli

e  Eger bu donemde bez kullanilacaksa;

Bez beyaz renkte tercih edilmeli

Bez tercihi emici 6zellige sahip pamuklu yapidaki
kumas olmah

Bezler pedlere gore daha sik degistiriimeli

Bez kullanilmadan &nce kaynatilmali ardindan
attlenmeli

Bez kullanilincaya kadar temiz bir yerde muhafaza
edilmeli

e Menstriel dénemde dus, ayakta alinmal

e Menstriel dénemde cinsel iliskiden kaginilmal (Aytag,
2007; Demirtas, 2006; Karatay ve Ozvaris, 2006).

e Kadinlar, herhangi bir saglik sorunu olmasa bile yillik
jinekolojik muayene icin saglik merkezlerine basvurmali
ve belirti bulgulara karsi duyarli olmal (Aytag, 2007;
Ozer, 2013)

e Kadinlar dizenli olarak KKVM vyapmalari gerektigi
konusunda bilgilendirilmeli (Vulval Pain Society, 2024).

Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM)

Kadinlarin, wvulva sagliklarini  koruyabilmeleri ve olasi
degisiklikleri erkenden fark edebilmeleri icin diizenli olarak
vulvalarint incelemeleri 6nemlidir (Choi & Park, 2018;
Karaman, 2020; Vulval Pain Society, 2024). Vulvada meydana
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gelen degisiklikler, KKVM ile tespit edilebilir (Vulval Pain
Society, 2024). Erken donemde anormal bulgulari tespit
ederek olasi tedavi ve 6nlemleri alabilmek igin cinsel agidan
aktif kadinlar, her ay menstruasyon donglleri arasinda ya
da herhangi bir zamanda vulvada sertlik, deri kalinlasmasi,
agri, kasinti ya da cinsel iligski sirasinda agri hissedildiginde
KKVM yapmalidir. Postmenopozal dénemdeki kadinlar ise
belirledikleri bir zamanda bu muayeneyi yapmalidir (Ersin,
2021; Vulval Pain Society, 2024). KKVM’nin diizenli olarak
uygulanmasi, kadinin vulvasinin  normal goérinimuinu
tanimasina, neyin normal oldugunu anlamasina ve olabilecek
degisiklikleri hizla fark etmesine olanak saglar.

Kendi Kendine Vulva Muayenesinin (KKVM) uygulama
basamaklari

KKVM, iki asamadan olusur (Karaman, 2020):

o ilk asamada inspeksiyon yapilir ve bu islem igin isik
kaynagl ve ayna gereklidir. Muayene, kadinin rahat
ve huzurlu hissedebilecegi bir ortamda, kendisine en
uygun pozisyonda gergeklestirilmelidir. Bu pozisyon yari
oturur, comelerek veya yatarken olabilir; asil amag, vulva
bolgesinin en net sekilde gézlemlenmesidir. Ayna ve
1sik yardimiyla vulvadaki olasi anormallikler ve belirtiler
degerlendirilir. Oncelikle, asimetri, kitle, sigil, yara, renk
degisikligi veya lezyon varligi kontrol edilir. Sonrasinda,
parmaklar yardimiyla labia mindérler ayrilir ve klitoris,
Uriner meatds, vajina ile anUs arasindaki cilt gdzlemlenir
(Resim 2).

Resim 2. Kendi kendine vulva muayenesi — I. basamak

o lkinci asama olan palpasyonda ilk olarak, sol elin g
parmagiyla sag kasik bolgesi yukaridan asagiya dogru
taranir, ardindan sag elin parmaklariyla sol kasik bolgesi
ayni sekilde taranir. Bu sirada, herhangi bir sislik olup
olmadigi kontrol edilir. Sislikler genellikle %90 oraninda,
gecmis bir enfeksiyona bagl lenf bezi bliylimesini isaret
edebilir. Ardindan parmaklar yardimiyla vulva bélgesi st
kismindan baslayarak saat yoninde dikkatlice taranir. Bu
sirecte, bas parmak ve diger parmaklar arasinda deri
hafifce sikistirilarak bélgedeki sislik, dizensizlik, sertlik
veya agri aranir (Resim 3).

Y

Resim 3. Kendi kendine vulva muayenesi — Il. basamak

e Kadinlara vulvar gérinimin genis bir normal araliga
sahip oldugu ve farkliliklarin tamamen dogal oldugu

anlatiimali
e Kadinlar vulva gorinimi ile ilgili estetik kaygilar
taslyorsa, miuidahalelerin olasi riskleri, alternatifleri

ve gerekmedikce cerrahi midahalelerin 6nerilmedigi
hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmal

e Kadinlarin beden algisina olumlu yaklasim gelistirmesi
icin Ozglvenini destekleyici yaklasimlar uygulanmall
(Ashong ve Batta, 2012; ACOG, 2020; Graziottin, 2024;
Sacher, 2015).

5. TARTISMA VE SONUC

Sonug olarak; vulva sagligi, kadinlarin genel sagligini ve yasam
kalitesini etkileyen 6nemli bir unsur olup genital hijyenin
dogru bir sekilde yapilmasi, dizenli jinekolojik muayenelere
gitme ve kendi kendine vulva muayenesi gibi uygulamalarin,
kadinlarin saghgini olumlu yonde etkiledigi gosterilmektedir.
Ayrica, vulvar goriiniim, kadinlarin beden algisini, 6zglivenini
ve genital saglik davranislarini etkileyen 6nemli bir faktor
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kadinlara dayatilan toplumsal
glzellik algilari, kadinlarin vulvar gértiinimlerine dair kaygi
duymalarina yol acabilmektedir. Bu kaygilar, kadinlarin
vulva sagliklarina yonelik olumlu davranis gelistirmelerini
engelleyebilmekte ve wvulva saghgini tehdit edebilecek
davranislara yol acabilmektedir.

Hemsirelerin kadinlara vulva saghgi, hijyen, 6z bakim ve estetik
kaygilarla ilgili dogru bilgileri vermesi son derece dnemlidir.
Kadinlarin vulvar gérinimle ilgili endiselerinin giderilmesi
ve bu konuda bilgilendirilmesi kadinlarin vulva saglhigi ile ilgili
olumlu davranis gelistirmelerinde etkili olacaktir.

KAYNAKLAR

Acar, B. T, Oter, E. G., Aksu, H., Dindar, T., Ozsoy, S.,
Basli, M. (2023). Kadinlarin vulva saghg ile ilgili bilgi ve
davranislari. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 12(3), 533-542.
Akga, D., Turk, R. (2021). Kadinlarin genital hijyene iliskin
davranislarinin  belirlenmesi. Kafkas Journal of Medical
Sciences, 11(1), 1-9.

Altintas, E. (2014). Kozmetik tedavi igin basvuran hastalarda
beden dismorfik bozuklugu. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi;
24(3), 324-338.

(1]

(2]

(3]

JOHESAM 2025; 1: 30-38

35

DOI: 10.29228/JOHESAM.53



irem Ozgil * Ziibeyde Eksi

l Derleme Makalesi (Review Article) l

(4]

(5]

(6]

(7]

(8]

(9]

(10]

(11]

(12]

(13]

(14]

[15]

(16]

(17]

(18]

(19]

[20]

American Cancer Society. (2024). Cancer risk and
prevention. https://www.cancer.org/cancer/risk-prevention.
html [Erigim tarihi: 10 Kasim 2024]

Applebaum, S. A., Placik, O. J. (2022). Genital self-image and
esthetic genital surgery. Clinics in Plastic Surgery, 49(4), 509-
516.

Arab, H., Almadani, L., Tahlak, M., Chawla, M., Ashouri,
M., Tehranian, A. (2011). The Middle East and Central Asia
guidelines on female genital hygiene. BMJ Middle East, 19, 99-
106.

Ashong, A. C., & Batta, H. E. (2012). Sensationalising the female
pudenda: an examination of public communication of aesthetic
genital surgery. Global Journal of Health Science, 5(2), 153.
Aytag, A. (2007). Kadinlarda treme sagligi davranislarinin ve
gelistirilen vajinal akinti tanilama formu (VATF) ile konulan tani
sonucunun degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi, Saglik Bilimleri EnstitUs.

Baloglu, Z. D. (2024). Ureme ¢agindaki kadinlarin genital benlik
imaji ile cinsel memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski. Yuksek
Lisans Tezi, Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi.
Bilardi, J. E., Walker, S., Temple-Smith, M., McNair, R., Mooney-
Somers, J., Bellhouse, C., Bradshaw, C. (2013). The burden
of bacterial vaginosis: women’s experience of the physical,
emotional, sexual and social impact of living with recurrent
bacterial vaginosis. PloS one, 8(9), e74378.

Bilardi, J., Walker, S., McNair, R., Mooney-Somers, J., Temple-
Smith, M., Bellhouse, C., Bradshaw, C. (2016). Women'’s
management of recurrent bacterial vaginosis and experiences
of clinical care: a qualitative study. PLoS One, 11(3), e0151794.
Bramwell, R., & Morland, C. (2009). Genital appearance
satisfaction in women: the development of a questionnaire
and exploration of correlates. Journal of Reproductive and
Infant Psychology, 27(1), 15-27.

Braun, V. (2010). Female genital cosmetic surgery: a
critical review of current knowledge and contemporary
debates. Journal of Women’s Health, 19(7), 1393-1407.
Blyukkayaci Duman, N., Kogak, D. Y., Albayrak, S. A., Topuz, S.,
Yilmazel, G. (2015). 40 Yas Ustii Kadinlarin Meme ve Serviks
Kanseri Taramalarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalari. Journal of
Academic Research in Nursing, 1(1), 30-38.

Cain, J. M., Iglesia, C. B., Dickens, B., & Montgomery, O. (2013).
Body enhancement through female genital cosmetic surgery
creates ethical and rights dilemmas. International Journal of
Gynecology & Obstetrics, 122(2), 169-172.

Choi, J. S., Park, M. (2019). Factors predicting young
women’s willingness to conduct vulvar self-examinations in
Korea. Health care for women international, 40(6), 653-664.
Clerico, C., Lari, A., Mojallal, A., Boucher, F. (2017). Anatomy
and aesthetics of the labia minora: the ideal vulva? Aesthetic
plastic surgery, 41, 714-719.

Crouch, N. S., Deans, R., Michala, L., Liao, L. M., Creighton, S.
M. (2011). Clinical characteristics of well women seeking labial
reduction surgery: a prospective study. BJOG: An International
Journal of Obstetrics & Gynaecology, 118(12), 1507-1510.
Cymerman, R. M., Kaplan Hoffmann, R., Rouhani Schaffer,
P., Pomeranz, M. K. (2017). Vulvar infections: beyond
sexually transmitted infections. International Journal of
Dermatology, 56(4), 361-369.

Calik, K. Y., Erkaya, R., ince, G., Yildiz, N. K. (2020). Genital
hygiene behaviors of women and their effect on vaginal

(21]

(22]

(23]

(24]

(25]

(26]

[27]

(28]

(29]

(30]

(31]

(32]

(33]

(34]

(35]

(36]

(37]

infections. Clinical and Experimental Health Sciences, 10(3),
210-216.

Dasikan, Z., Kilig, B., Baytok, C., Kocairi, H., Kuzu, S. (2015).
Genital akinti sikayetiyle poliklinige bagvuran kadinlarin
geninal hijyen uygulamalari. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 4(1), 113-124.

DeMaria, A. L., Hollub, A. V., Herbenick, D. (2012). The female
genital self-image scale (FGSIS): Validation among a sample of
female college students. The Journal of Sexual Medicine, 9(3),
708-718.

DeMaria, A. L., Meier, S. J., Dykstra, C. (2019). “It’s not perfect
but it’s mine”: genital self-image among women living in
Italy. Body Image, 29, 140-148.

Demirtas, O. G. D. B. (2006). Hemsirelik 6grencilerinin vulva
saghgina iliskin bilgilerinin saptanmasi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi, 13(1), 14-25.

Denning, D. W., Kneale, M., Sobel, J. D., Rautemaa-Richardson,
R. (2018). Global burden of recurrent vulvovaginal candidiasis:
a systematic review. The Lancet infectious diseases, 18(11),
e339-e347.

Ege, E., Eryilmaz, G. (2005). Genital hijyen davranislari
envanterinin (GHDE) gelistirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 8(3), 67-75.

Ekuma, A. E., lkenyi, C. L, Moses, A. E. (2019). Candida
colonization and genital hygiene habits among women in Uyo,
Nigeria. Journal of Research in Basic and Clinical Sciences, 1(1),
17-22.

Ersin, E. (2021). Ebe ve hemsirelerin kendi kendine vulva
muayenesi hakkindaki goris ve uygulamalari: Bir durum
galismasi. Yiksek Lisans Tezi, Aydin Adnan Menderes
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Fahs, B. (2014). Genital panics: Constructing the vagina in
women’s qualitative narratives about pubic hair, menstrual
sex, and vaginal self-image. Body image, 11(3), 210-218.
Farage, M. A., Lennon, L., & Ajayi, F. (2011). Products used
on female genital mucosa. Topical Applications and the
Mucosa, 40, 90-100.

Franchina, V., & Lo Coco, G. (2018). The influence of social
media use on body image concerns. International Journal of
Psychoanalysis & Education, 10(1), 5-14.

Fudge, M. C., & Byers, E. S. (2017). “I have a nice gross vagina”:
Understanding young women'’s genital self-perceptions. The
Journal of Sex Research, 54(3), 351-361.

FWHC. (n.d.). Self-care. Family Wellness and Health Center.
Erisim adresi https://www.fwhc.org/health/selfcare.htm
Graziottin, A. (2024). Maintaining vulvar, vaginal and
perineal health: Clinical considerations. Women’s Health, 20,
174.550.57231223716.

Goodman, M. P, Placik, O. J., Benson Ill, R. H., Miklos,
J. R., Moore, R. D., Jason, R. A., Gonzalez, F. (2010). A
large multicenter outcome study of female genital plastic
surgery. The journal of sexual medicine, 7(4), 1565-1577.
Gurler, H. (2019). Kentsel bir bolgede yasayan kadinlarin
serviks kanseri erken tani tutumlari ve jinekolojik muayene
algilari. Yiiksek Lisans Tezi, Manisa Celal Bayar Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstittsu.

International Agency for Research on Cancer. (2022). Vulva
cancer fact sheet. GLOBOCAN. Erisim adresi: https://gco.iarc.
who.int/media/globocan/factsheets/cancers/21-vulva-fact-
sheet.pdf

JOHESAM 2025; 1: 30-38

DOI: 10.29228/JOHESAM.53



irem Ozgiil » Ziibeyde Eksi

l Derleme Makalesi (Review Article) l

(38]

(39]

[40]

(41]

[42]

(43]

(44]

(45]

(46]

[47]

(48]

(49]

(50]

(51]

(52]

(53]

(54]

(55]

International Society of Aesthetic Plastic Surgery. (2010). ISAPS
results and procedures. Erisim adresi: https://www.isaps.org/
media/zuddtawc/isaps-results-procedures-2010-1.pdf
International Society of Aesthetic Plastic Surgery. (2014). ISAPS
results and procedures. Erisim adresi: https://www.isaps.org/
media/fynlrpvc/2015-isaps-results-1.pdf

International Society of Aesthetic Plastic Surgery. (2019). Global
survey full report 2019. Erisim adresi: https://www.isaps.org/
media/pubgf4jc/global-survey-full-report-2019-english.pdf
International Society of Aesthetic Plastic Surgery. (2023). ISAPS
global survey 2023. Erisim adresi: https://www.isaps.org/
media/rxnfgibn/isaps-global-survey 2023.pdf

Jenkins, A., Money, D., O’Doherty, K. C. (2021). Is the vaginal
cleansing product industry causing harm to women?. Expert
Review of Anti-Infective Therapy, 19(3), 267-269.

Jung, J., Hwang, C. S. (2016). Associations between attitudes
toward cosmetic surgery, celebrity worship, and body image
among South Korean and US female college students. Fashion
and Textiles, 3, 1-14.

Karadeniz, Z. C. (2019). Kadin genital benlik imaji 6lgeginin
uyarlanmasi ve psikometrik ozelliklerinin incelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Karaman, R. (2020). Vulva kanseri ve kendi kendine vulva
muayenesine yonelik planli egitimin kadinlarin bilgi ve
tutumlarina etkisi. Yuksek Lisans Tezi, Hasan Kalyoncu
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi.

Karatay, G., Ozvaris, U. S. B., (2006). Bir saghk merkezi
bélgesindeki gecekondularda yasayan kadinlarin genital
hijyene iliskin uygulamalarinin degerlendirilmesi. inénii
tniversitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi,
10(1), 7-17.

Kilavuz, M., Saka, G., Pektas, M., Gunay, D., Ertekin, S.,
Geng Koyucu, R., Oral, S. (2023). Kadinlarin estetik-kozmetik
jinekoloji hakkindaki gérislerinin incelenmesi. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 39(2), 185-191.

Kisa, S. (2002). 15-49 yas arasi kadinlarda vajinal enfeksiyonlari
etkileyen davranigsal risk faktorlerinin belirlenmesi. Yiksek
Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi.
Kisa, S. (2007). Ankara’da bir ACS/AP merkezine basvuran
15-49 yas evli kadinlarda vajinal enfeksiyonlarin hemsire
tarafindan tanilanmasinda semptom yaklagiminin gegerliligi ve
etkinligi. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglhk Bilimleri
Enstitusa.

Kisa, S., Taskin, L. (2010). Behavioral risk factors that predispose
women to vaginal infections in Turkey. Pakistan Journal of
Medlical Sciences, 26(4).

Kostu, N., Beydag, K. (2009). Jinekoloji poliklinigine basvuran
kadinlarin genital hijyen davranislari. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 12(2), 105-110.

Lloyd, J., Crouch, N. S., Minto, C. L., Liao, L. M., Creighton, S. M.
(2005). Female genital appearance:‘normality’unfolds. BJOG:
An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 112(5),
643-646.

Murphy, M. (2004). Immodest witnessing: the epistemology
of vaginal self-examination in the U.S. feminist self-help
movement. Feminist Studies, 30(1), 115-147.

McCartney, J. (2011). The Great Wall of Vulva. Erisim adresi:
https://www.thegreatwallofvulva.com

Nguyen, J. D., Duong, H. (2019). Anatomy, abdomen and
pelvis, female external genitalia. Europe PMC, 31613483.

(56]

[57]

(58]

(59]

(60]

(61]

(62]

(63]

(64]

(65]

(66]

(67]

(68]

(69]

(70]

(71]

(72]

(73]

(74]

Ozcan, H., Arik, S., Esen, U. G., Aslan, N. (2020). Geng kadinlarin
vajinal akintiyr algilama durumu ve vajinal akintiya yonelik
geleneksel uygulamalari. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 9(3), 272-279.

Ozer, A. (2013). iki farkh aile sagligi merkezine kayitl dogurgan
¢agdaki evli kadinlarin genital hijyen davranislari. Yiiksek Lisans
Tezi, Pamukkale Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi.

Ozer, M., Mortimore, I., Jansma, E. P.,, Mullender, M. G. (2018).
Labiaplasty: motivation, techniques, and ethics. Nature
Reviews Urology, 15(3), 175-189.

Palas, P. (2008). Kadinlarin tutukevinde bulunmalarinin
genital hijyen uygulamalarina etkisi.Yuksek Lisans Tezi, Adnan
Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi.

Payne, S. C., Cromer, P. R, Stanek, M. K., Palmer, A. A. (2010).
Evidence of African-American women’s frustrations with
chronic recurrent bacterial vaginosis. Journal of the American
Academy of Nurse Practitioners, 22(2), 101-108.

Reid, G., Bruce, A. W. (2003). Urogenital infections in women:
can probiotics help?. Postgraduate Medical Journal, 79(934),
428-432.

Sacher, B. C. (2015). The normal vulva, vulvar examination,
and evaluation tools. Clinical obstetrics and gynecology, 58(3),
442-452.

Sand, F. L., Thomsen, S. F. (2017). Skin diseases of the
vulva: Infectious diseases. Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 37(7), 840-848.

Schick, V. R., Rima, B. N., Calabrese, S. K. (2011). E vulva lution:
The portrayal of women’s external genitalia and physique
across time and the current Barbie doll ideals. Journal of sex
research, 48(1), 74-81.

Schnatz, P, Boardman, L. A.,, Committee on Gynecologic
Practice. (2020). ACOG committee opinion number 795:
elective female genital cosmetic surgery. Obstetrics and
Gynecology, 135(1), e36.

Serbest, S. (1997). Vaginal akintisi olan kadinlarin hijyenik
aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi.

Sharp, G., Tiggemann, M., Mattiske, J. (2015). Predictors of
consideration of labiaplasty: an extension of the tripartite
influence model of beauty ideals. Psychology of Women
Quarterly, 39(2), 182-193.

Sharp, G., Tiggemann, M. (2016). Educating women about
normal female genital appearance variation. Body Image, 16,
70-78.

Sianou, A., Galyfos, G., Moragianni, D., Baka, S. (2017).
Prevalence of vaginitis in different age groups among females
in Greece. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 37(6), 790-
794.

Sinan, 0., Camézii, E., Tosun, B. (2019). Genital hygiene
behaviors among married women and the outcomes of
counseling practices. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi, 21(1-2), 12-22.

Sobel,J.D.(2016). Recurrentvulvovaginal candidiasis. American
journal of obstetrics and gynecology, 214(1), 15-21.

Sen, S., Giineri, S. E. (2020). Ogrenci hemsirelerin genital
hijyen uygulamalari ve farkindaliklari. Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi, 7(2), 96-101.

Triana, L., & Robledo, A. M. (2015). Aesthetic surgery of female
external genitalia. Aesthetic Surgery Journal, 35(2), 165-177.
Turkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligl, Halk Saghg Genel
Mudarlaga. (2018). Kanser raporu 2018. Erisim adresi: https://

JOHESAM 2025; 1: 30-38

37

DOI: 10.29228/JOHESAM.53



irem Ozgil * Ziibeyde Eksi

l Derleme Makalesi (Review Article) l

[75]

[76]

[77]

hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/Dokumanlar/
Istatistikler/Kanser_Rapor_2018.pdf

Veale, D., Eshkevari, E., Ellison, N., Costa, A., Robinson, D.,
Kavouni, A., & Cardozo, L. (2014). Psychological characteristics
and motivation of women seeking labiaplasty. Psychological
medicine, 44(3), 555-566.

Vulval Pain Society. (2024). Vulval pain society. Erisim
adresi: https://vulvalpainsociety.org. [erisim tarihi: 11 Kasim
2024].

Yagmur, Y. (2007). Malatya ili Firat Saglik Ocagl bolgesinde
yasayan 15-49 yas kadinlarin genital hijyen davranislari. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(5), 325-330.

(78]

[79]

(80]

Yilmaz, M. (2024). Kadinlarin genital benlik imaji ve genital
estetige karsl gorUslerinin incelenmesi. Yiuksek Lisans Tezi,
Atatiirk Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi.

Yurteri-Kaplan, L. A., Antosh, D. D., Sokol, A. I., Park, A.
J.,, Gutman, R. E., Kingsberg, S. A., Iglesia, C. B. (2012).
Interest in cosmetic vulvar surgery and perception of
vulvar appearance. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 207(5), 428-e1.

Zincir, H. (2006). RiAya o&zel danismanlik ilkesine gore
RIA uygulanmasi ve genital hijyen egitiminin vulvovajinal
enfeksiyonlarinin gorilmesine etkisi. Yiuksek Lisans Tezi, Ege
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi.

How to cite this article: Ozgiil i., Eksi Z. Vulva saghginin korunmasi ve vulvar gériiniim: Hemsirelik bakimi Journal of Health Sciences

and Management, 2025; 1: 30-38. DOI: 10.29228/JOHESAM.53

JOHESAM 2025; 1: 30-38

38

DOI: 10.29228/JOHESAM.53



	Artificial Intelligence-Generated Diets in Comparison: A Nutrient Profiling Approaches of Popular Diet Models
	Murat GÜRBÜZ￼
	Stroke Exercise Preference Questionnaire for Chronic Stroke Patients: Turkish Validity and Reliability Study
	Arshad Novruzzade1￼, Gönül Acar1￼, Işıl Kalyoncu Aslan1￼, Eren Gözke1￼
	Vitamin D Deficiency in the Elderly and Roles of Public Health Nurses
	Cansu Nirgiz￼
	Hyperkyphosis and Rehabilitation
	Tuğba KURU ÇOLAK1￼, Adnan Aptı2￼ Elif Elçin Dereli3￼, Burçin Akçay4￼
	Vulva Health and Vulvar Appearance: Nursing Care
	İrem ÖZGÜL1￼, Zübeyde EKŞİ2￼
	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te

